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* En base a un proyecto del Comité de Gestion, Calidad y
Escores presentado a fines del afno 2016, la comision
directiva de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva,
decidido impulsar la publicacion de un libro denominado

“Gestion de Areas Criticas, y la responsabilidad de su
edicion correspondio al Comité de Gestion.

- La razon de la iniciativa fue la falta de existencia en lengua
espafnola de un libro que reuniera en un conjunto Unico de
doctrina de gestion, las necesidades que en este tema tienen
los servicios cerrados que asisten al paciente critico.
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Seccion I: Estrategia general en la gestion de areas criticas.

Seccion I1: Capacidades estratégicas en la gestion:
Estructura y recurso humano

Seccion I11: Los procesos en la gestion de areas criticas.
Seccion 1V: Ecuacion economica.
Seccion V: Gestion de la calidad asistencial

Seccion VI: Gestion de la seguridad del paciente y del
equipo de salud.

Seccion VII: Bioética en la Gestion de Areas criticas.

Seccion VI111: El futuro de la gestion de Areas criticas




Gestion de la calidad

Capitulos 29 a 37

- Comité interno de gestion de calidad

- Evaluacion externa de a calidad

- Satisfaccion del paciente, la familia y del equipo de salud

 Guias de practica clinica




Gestion de 1a movilizacion
temprana




Bioética y futuro

Capitulos43a51

* Limitacion del esfuerzo terapéutico
 Autodeterminacion para admitir el tratamiento
- Remodelacion de la asistencia

- Calidad de vida posterior a la UCI




Informando al paciente

¢UCI 20307

Monitorizando al paciente a
distancia

Comunicacion a distancia




rograma de autocategorizacion

Buscar. (6]

ASOCIATE A SATI INGRESO SOCIOS [INGRESO CAMPUS

SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA

Formando Profesionales en Cuidados Intensivos

LINICIO INSTITUCIONY AREASY BIBLIOGRAFIAY BENEFICIOS CONTACTO CURSOS Y REVISTAS ¥

Formulario de Auto Catego

Encuesta de auto evaluacion del Comité de Gestion, Calidad y
Escores

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

Podra obtener mayor informacion y acceder a las normas y
procedimientos mencionados en este formulario, haciendo CLIC
AQUI

Una vez finalizada la encuesta, se mostrara una pantalla final en
donde Ud. podra descargar / imprimir las respuestas ingresadas. Y
podra también acceder a la Grilla de Auto Categorizacion de su
Unidad a través del segundo Link que se mostrara en la misma
pantalla final de la encuesta.

Si tiene dudas, por favor di su consulta por correo electronico
a: categosati@gmail.com

Para comenzar a cargar la encuesta, por favor haga clic en el botén
"Siguiente”

Hay 249 preguntas en esta encuesta.

Una nota sobre privacidad
Esta encuesta es anénima.
El registro de su respuesta en la encuesta no contiene ninguna informacién de identificacion sobre usted, a no
ser que una pregunta especifica de la encuesta lo requiera. Si utiliza una clave para acceder a esta encuesta,
por favor, asegurese de que no sea guardada con sus respuestas. Esta contrasefia estd administrada en una
base de datos diferente a la encuesta y sélo sera utilizada para indicar si ha completado, o no, la encuesta.
No existe ninguna forma de identificar las respuestas de la encuesta a partir de la clave.

| Cargar encuesta sin termi ar | | Siguiente » | | saliry borrar la encuesta |

[ ]
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Completas 70

Situacion de
encuestas

Incompletas 143
Total 213




Distribucion nacional de UCIs
adheridas al programa

NuUmero de UClIs

TIERRA DEL FUEGO S 3
CHUBUT I 3
NEUQUEN | 2
MENDOZA I ©
SAN LUIS I 3
JUJUY I 3
TUCUMAN [ ?
FORMOSA I ?
SANTIAGO DEL ESTERO | 3
CORRIENTES WMl 1
ENTRE RIOS [ 2
LA PAMPA S 2
CORDOBA I
SANTA FE IS 3
BUENOS Al RES |1
CAPITAL FEDERAL I S
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Camas sobre encuestas completas

Institucionales Cuidados Intensivos de Cuidados
criticos adultos Intermedios

Completas

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
Tercer 198,95 14 14 9,25
cuartilo

Maximo 650 86 83 26
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Total de pacientes:
239.837 en 16 anos

Total de UClIs actuales: 138




SATI Q Adultos 2018 I

Informe G;E:;al Adultos In'nrme sn“-u

Desde: 01/01/2018 Hasta: 31/12/2018 Cantidad de Pacientes: 21622
Rango ue tias uel inorme: 365

Min. Fstadia: 1 Max Estadia: 361 Fstadia Media: 6,33 ModoEstadia: 1,00 MedianaEstadia: 3,00 Desvio Estandar: 10,69
Mortalidad enUTE 4056 18,76 % Mortalidad Esperada: 20,34 % (RME: 0,92 )

Dias/Paciente: 136930
TOTAL %

Episodios con escaras 313 1,45
Pacientes con ARM v VNI 1050 4,86
Pacientes con ARM y VI G348 29356
Episodios con neumonia asociada a ARM 77 11,29
Pacientes con catéter venoso ceniral (CVC) 721 33,35
Episodios con infecciones asociadas a CVC 199 276
Pacientes con sonda vesical (SV) 12918 59,74
Episodios con infeccion urinaria asociada a SV 167 1,25
Episodios con deslizamientos no programado de la cama 27 0,12
Reingresos 788 364
Pacientes del Sexo Femenino 8600 3a7TT
Pacientes del Sexo Masculino 13022 60,23

Modo Mediana  Total % Minimo Maximo Media SD
APACHE 9,00 13,00 1,00 56,00 1458 89
TISS 2800 2300 1,00 66,00 2320 820
Edad 63,00 59,00 16,00 99,00 5679 18,20
Dias Cama de Pacientes con ARM y V1 1,00 5,00 h834013 4334 1,00 141,00 881 1137
Dias Cama de Pacientes con ARM v VNI 1,00 200 382674 279 1,00 54,00 338 463
Dias Cama de Pacientes con CVC 2,00 508 T364677 5378 1,00 3100 T48 953
Dias Cama de Pacientes con SY 1,00 400 10164400 7423 1,00 17900 732 10,01
Incidencia de Neumonia asociada a ARM (y V1) /1000 dias 12,08
Incidencia de Infeccion asociada a CVC o000 dias 2,70

Incidencia de Infeccion Urinaria asociada a SV /1000 dias 1,64




SATI Q Pediatrico 2018 |’

Informe General

Pediatrico Informe SATI-Q

2018

Desde: 01/01/2018 Hasia: 31/12/2018 Cantidad de Pacientes: 8763
Rango de dias uel informe: 365

MilLEstadia: 1 MalFstani: 342 FstagiaMedia: 9,19 ModoEstadia: 1,00 Mediana Estadia: 5,00 Desvio. Estingar: 16,35
Mortalidad enUTE: 538 6,14 % Mortalidad Esperada: 5,84 % (RME: 1,05)

Dias/Paciente: 80543

TOTAL %
Episodios con escaras 175 2,00
Pacientes con ARM v VNI 1445 17,06
Pacientes con ARM y VI 3855 4399
Episodios con neumonia asociada a ARM 248 6,43
Pacientes con catéter venoso cenfral { CVC) 3615 41,25
Episodios con infecciones asociadas a CVC 118 3,26
Pacientes con sonda vesical { SV) 4313 4922
Episodios con infeccion urinaria asociada a SV 186 4,31
Episodios con deslizamientos no programados de la cama 7 0,08
Reingresos 291 3,32
Pacientes del Sexo Femenino 3481 30,72
Pacientes del Sexo Masculino 5282 60,28

Modo Mediana Total % Minimo Miximo Media sD

PIM 461 414 739  B60 -373 176
(0,99 %) (1,57 %) (0,06 %) (99,86 %) (5,84 %) (12,67 %)

TISS 16,00 20,00 1,00 6700 2168  B.19

Edad (meses) 100 2500 1,00 191,00 4973 5455

Dias Cama de Pacientes con ARM y VI 2,00 500 4204057 52,20 1,00 34,75 9,02 18,62
Dias Cama de Pacientes con ARM y VNI 1,00 2,00 hO0BBGEH T44 1,00 176,58 323 7,83

Dias Cama de Pacientes con CVC 5,00 700 4270137 5313 1,00 342,00 834 914
Dias Cama de Pacientes con SF 1,00 00 3722700 4622 1,00 265,00 8,18 12,86
Incidencia de Neumonia asociada a ARM (y V1) ¢/1000 dias 5,90
Incidencia de Infeccion asociada a CVC o/1000 dias 276

Incidencia de Infeccion Urinaria asociada a SV o1000 dias 5,00
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@ NUmero de pacientes y de UCIs adheridas al '|.r

programa adultos

Total de pacientes adultos en 16 anos: 183393

Evolucion SATI-Q Adultos
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Numero de pacientes y UCIPs adheridas al '|F
programa

Total de pacientes pediatricos en 14 afos: 54,475

Evolucion SATI-Q Pediatria
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Nivel de complejidad hospitalario

Complejidad Especializacion
Institucional

® |1 Mediano riesgo

| |11 Alto riesgo

E Si
H No




Servicios de apoyo asistencial

60
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20
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’ N t
Guardia activa Guardia pasiva Sin guardia 0 3G
este sercvicio

E Cirugia 41 28 0 1
H Anestesia 35 35 0 0

H Hemoterapia 48 21 0 1



Servicios de imagenes

- Chart Title
90%
60
50
58.57%
40 34.29% 44.29% 44.29%
30
11.43%
20 7.14%
10 10%
0% -
s F de |
En la institucion el ?, e Sin acceso
institucion
TAC 63 7 0
HERNM 24 41 5
® Angiografia 31 31 8

100 % de los servicios tiene acceso a hemoterapia y a laboratorio
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Central de enfermeria y manejo de
material sucio y contaminado

80

(0)
20 98.57%
88,57%
60
50
40
30 41,43%
20
10 11.43%
: 1.43%
0
Si No
E Estacion central de enfermeria 62 8
W Deposito de material sucio 41 29

independiente
® Cumple Ley de Desechos 24051 69 1



Tamano de la habitacidn
Sobre 772 camas

45%

<9 m2
H>9m2 <12 m2
H>12m2 < 16m2
H>16m2



Habitaciones cubiculadas

No
39%

Y

61%




avabos y dispensadores

800 1.95/cama

710

700

600

1.72/cama
500

424

400

300

200

Numero total de piletas y dispensadores

100

Piletas para lavado de manos Dispensadores de alchol
@ NUmero 424 710
®m NUmero por cama 1,72 1,95




Areas para permanenciay
comunicacion con familia

s

1%




Tiempo protegido

ol

Si No Sin respuesta
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Comite de calidad




Jefe de unidad

Sin respuesta




Cobertura de meéedico de
guardia

Sin respuesta




Gestion de la seguridad del
paciente y del equipo de salud

Capitulos 29 a 37




V%int Commission

International

Metas de seguridad del paciente

- ldentificar correctamente al paciente.

* Mejorar la comunicacion efectiva.

« Mejorar la seguridad del los medicamentos de alto riesgo.
- Garantizar la seguridad de la cirugia.

* Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion
sanitaria.

* Reducir el riesgo de dafios al paciente provocado por caidas.



Presentacion durante el 28 Congreso de SATI

Rosario: Viernes 31 de Septiembre sala
Contemporaneo 2 - 13.30 hs.

N
Gestion de
Areas Criticas

uchas gracias por la atencion
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Gestion de la seguridad del equipo de salud:
burn out y segundas victimas




Los recursos humanos son la esencia de lo que
denominamos competencias estratégicas de un
Servicio

Organizacion, competencias y habilidades.

El rol de conduccion y liderazgo,

Conocimiento técnico-profesional de pregrado y el entrenamiento en
servicio para la adecuada implementacion de los procesos
asistenciales dirigidos a los pacientes.

Fatiga y Burn out

-

Capitulo 11: Organizacion, competencias y habilidades del recurso humano.
Capitulo 12: Capacitacion y entrenamiento del recurso humano.
Capitulo 13: Prevencion del burn out.




|_a estructura edilicia debe concordar con las necesidades
asistenciales.

1. Numero de camas.

Tipo de Unidad de Cuidados Intensivos en cuanto a
complejidad

Ubicacion

Diagrama general y circulacion

La habitacion de internacion

Participacion de la familia

Areas de apoyo

Confort e higiene del recurso humano

e

CEl = A

La estructura en sus distintas dimensiones: Equipamiento, Sistema de informacion,
sistema de registro y conduccion son tratadas en los capitulos 6 a 10




Procesos

Admision, Flujo de pacientes, Historia clinica, Gestion del medicament

Indicadores.
Capitulos 15a25

Gestion

Soporte Administrativo de

L, Medicamentos
Otra institucion

Abastecimiento de
insumos

Emergencia

Proceso central
Domicilio de atencion del
paciente critico

Quiréfano Soporte de mantenimiento reparador
| y preventivo
Ingenieria de planta y arquitectura




Ecuacion economica

* Laecuacidon econdmica ha sido encarada desde tres
perspectivas diferentes:

1. Descripcion de la teoria de costos.
2. Evaluacion de tecnologia y analisis economico

3. Modalidades de pago




Existen cuatro areas que deben tratarse en particular dentro
del marco de la gestion en salud y que han sido desarrolladas
en particular en este libro:

1. Gestion de la calidad asistencial.
2. Gestion de la seguridad del Paciente y del Equipo de salud.
3. Bioética en la gestion.

4. El futuro de las areas criticas.




Comunicacion

+ 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, direccion, 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 reanimacion

Como unicas unidades de recuperacion del paciente critico en
instituciones de baja complejidad

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