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Restimen El registro SATI-Q surgio6 en el aflo 2004 como iniciativa para opti-
mizar la atencion de los pacientes criticamente enfermos en Argentina. Se trata
de una red multicéntrica de registro prospectivo de indicadores de calidad en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) integrada por instituciones con distin-
tos grados de complejidad e infraestructura. Las Unidades participantes dispo-
nen de un soporte informatico que permite monitorizar un set de indicadores
predefinidos por el Comité de Gestion de la Sociedad Argentina de la Terapia
Intensiva en un formato estandarizado, sobre la base de una herramienta de dis-
tribucion libre y uso integrado a la practica asistencial. Esta herramienta, soft-
ware SATI-Q permite a las UCI participantes disponer en tiempo real de infor-
macion til para la gestion y también la investigacion. La progresiva incorpora-
cion de nuevas funcionalidades para adaptarse a las necesidades de las UCI par-
ticipantes ha sido un factor clave que ha permitido la evolucion y crecimiento
del registro en el tiempo.

Palabras Clave: Registros Clinicos - Quality Benchmarking- Unidad de
Cuidados Intensivos

1 Introduccion

Las Unidades de Cuidados Intensivas (UCI) representan las areas de las
Instituciones de salud en las que confluyen los pacientes con mayor comple-
jidad clinica, necesidad de sofisticadas y costosas técnicas de diagndstico y
de tratamiento y un elevado uso de recursos. La adecuada gestion de las
UCls implica brindar una atencién segura, centrada en el paciente, basada en

la evidencia y eficiente. En este escenario la evaluacion comparativa o
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Benchmarking tiene un rol fundamental para detectar y potenciar oportunida-
des de mejora. Este proceso, originado en las empresas industriales en los
afos 80 y adoptado luego por las instituciones sanitarias, comienza con la
posibilidad de disponer de mediciones estandarizadas comparativas que
guien las iniciativas de mejora [1,2].

A partir de la necesidad de optimizar el desempefio de las UCI surgen en
el mundo los primeros registros clinicos de benchmarking [3]. En linea con
estas iniciativas, en el ano 2002 se establecié en Argentina, el Programa
SATI-Q, gracias al auspicio y compromiso politico de la Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva (SATI). La idea central fue generar un programa de par-
ticipacion voluntaria del que pudieran formar parte instituciones de todo el
pais con distintos grados de complejidad e infraestructura, con el objetivo
general de crear una red multicéntrica de registro prospectivo y permanente
de indicators de calidad cuya implementacion permitiera la comparacién de
cada UCI en el tiempo y contra otras Unidades locales o internacionales [4].
En ese contexto, se reconocié la necesidad de disponer de un soporte infor-
matico que facilitara la monitorizacion de un set de indicators de calidad pre-
definidos por el Comité de Gestion de SATI registrados en un formato estan-
darizado, sobre la base de una herramienta de distribucion libre y uso inte-
grado a la practica asistencial-administrativa habitual. Se desarroll6 a partir
de estas premisas el software SATI-Q que es la herramienta de registro de
datos del Programa desde sus origenes y que es entregado sin costo a las
UCI participantes.

El objetivo de esta presentacion es compartir la evolucién del Programa
desde sus origenes hasta la actualidad, sus principales resultados y proximos
desafios.

2 Material y métodos

2.1 Escenario

El Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica en Ar-

gentina fue creado por Resolucion Secretarial 432/92. Su vigencia fue ratifi-
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cada y sus ejes conceptuales fueron actualizados por el Decreto PEN N°
178/17 y por la Resoluciéon 856/17. En él se incluyen todas las acciones que
buscan promover el desarrollo de procesos para asegurar la calidad de los
servicios de salud para toda la poblacion y garantizar la equidad en la aten-
cion médica. Tiene como objetivo el disefio de instrumentos, la capacitacion,
sensibilizacion, investigacion y gestion de mejoras de los riesgos sanitarios
en los establecimientos de todo el pais [5,6].

Uno de los componentes del Programa es la evaluacion y control de la ca-
lidad, que se refiere a la implementacion de indicators y estandares de la
estructura, proceso y resultados en los Servicios de Salud y la compatibiliza-
cion de las distintas modalidades de evaluacion externa de la calidad y la
gestion interna de calidad.

Dentro de ese marco, se gesto la idea original del Programa SATI-Q, cuyo
objetivo era disponer de una herramienta que permitiera registro de datos
estandarizados y la creacion de una base de datos, con los registros de los
pacientes ingresados en todas las UCI que formaran parte del proyecto, per-

mitiendo realizar informes de evaluacién comparativa.

2.2 El Programa SATI-Q

El Programa SATI-Q es un registro clinico de Quality Benchmarking (QB) que
tiene como objetivo central la mejora de la calidad de atencion del paciente
critico guiada por datos locales.

Esta integrado por instituciones de todo el pais con distintos grados de
complejidad e infraestructura.

Las UCI participantes disponen de una herramienta de distribucion libre, el
Software SATI-Q, que permite la monitorizacidon de un set de indicadores de
calidad predefinidos por el Comité de Gestion de SATI en un formato estan-
darizado y la generacion de informes periédicos de QB.

El primer informe comparativo se gener6 en el afio 2002, como una prueba
piloto, en base a los datos registrados por 14 UCI. Las UCI pediatricas se

unieron al Programa a partir del afio 2005.
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En forma prospectiva, las unidades participantes registran un set de datos
basicos que incluye motivos de ingreso y diagnésticos de los pacientes ingre-
sados en UCI, severidad de la enfermedad, intensidad del cuidado recibido y
resultados (estado vital al alta). Con el objetivo de describir y cuantificar las
caracteristicas y severidad de la enfermedad a los fines de permitir la compa-
racion de resultados es posible registrar los puntajes APACHE Il, SAPS Il y
SOFA en cada paciente. El primero es usado para estimar la probabilidad de
muerte en la poblacién adulta ingresada, permitiendo el calculo de la razén
de mortalidad estandarizada. Con la misma finalidad las UCIP utilizaron ini-
cialmente el puntaje PIM2 y en la actualidad el PIM3 luego de ser validado
por el grupo pediatrico en una muestra local [7]. La intensidad del cuidado es
medida utilizando el puntaje Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)
asi como el uso de dispositivos en UCI. Los indicadores de calidad monitori-
zados son: tasa de infecciones asociadas a dispositivos (neumonia asociada
a respirador, bacteriemia asociada a catéter venoso central, infeccién urinaria
asociada a sonda vesical), infeccion de herida quirdrgica, autoextubaciones,
tasa de escaras, tasa de caidas y tasa de desplazamiento accidental de son-
da naso gastrica.

La participacion de las UCI en el programa SATI-Q es voluntaria. Requiere
el envio anual en forma obligatoria exclusivamente de los datos referidos al
benchmarking. El envio de la informacién se realiza en forma encriptada y
anonimizada para el analisis y posibilita la generaciéon de una base de datos
unificada con la informacién de todas las UCI participantes. A partir de la ba-
se de datos unificada se confecciona un informe general anual y cada UCI
recibe a su vez un informe comparativo de sus datos en relacién a los datos
generales.

Segun la politica de proteccion de datos del programa solamente son de
acceso publico los nombres de las UCI participantes y el informe general
anual [8]. Los informes de cada UCI y su comparativo con los datos naciona-
les son enviados en forma privada a cada Institucion participante. Disponer
de esta informacién permite comparar el desempefio de cada Unidad, con los

estandares medidos a nivel nacional e internacional.

49JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Pagina 104



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

2.3  Software SATI-Q

Al disefar el software se definieron algunos requisitos basicos: la informacion
debia ser facil para registrar, con interfaces amigables e intuitivas. Por otro
lado, las UCI participantes deberian tener facil acceso a sus propios datos y
en forma independiente del centro coordinador central de SATI. En forma
anual cada Unidad deberia recibir un informe de situacién, en el cual se com-
pararan sus propios datos con los reportes generales del global de las institu-
ciones participantes. Para poder cumplir con este objetivo, se hizo evidente la
necesidad de estandarizar los datos registrados y de generar una base de
datos a nivel nacional. Al mismo tiempo, se debia asegurar el principio de
confidencialidad de la informacién de los pacientes y las instituciones partici-
pantes.

Basandose en todos los criterios y parametros definidos en la etapa de di-
sefio, y en la experiencia obtenida de versiones preliminares del sistema, se
decidio utilizar bases de datos MS Access para permitir a cada Unidad reali-
zar consultas posteriores utilizando este programa sin restricciones al acceso
de sus datos. Con la misma finalidad, se programé la exportacion a MS Excel
de las principales tablas de las bases de datos. La primera version BETA del
producto fue finalizada en el afio 2001 y se denomind SATI-Q (Quality). El
software fue testeado en 8 UCI polivalentes para depuracién de errores. Fina-
lizada esta etapa se procedio al desarrollo de una solapa de informes que
permitiera a cada Unidad gestionar sus propios datos.

Dadas las caracteristicas del software SATI-Q cada UCI participante puede
confeccionar informes generales y consultas especificas entre las fechas
definidas por el usuario, a partir de su propia base de datos. El informe prin-
cipal detalla las caracteristicas demograficas generales de los pacientes, es-
tadia en UCI, tasa de ocupacion y principales indicadores de resultados de la
Unidad incluyendo entre otros la tasa de mortalidad, razén de mortalidad es-

tandarizada, tasa de infecciones asociadas a dispositivos. También es posble
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generar distintos informes especificos como: calculo del puntaje APACHE I,
listado de reinternaciones, etc.

En el ano 2002 luego de la retroalimentacion recibida de las Unidades que
colaboraron en la prueba del software, se programaron las modificaciones
necesarias para obtener su version definitiva. Finalmente, en junio del 2002,
se obtuvo la primera version estable del software (SATI-Q 1.0) con requeri-
mientos minimos de tecnologia, para que su uso no fuera exclusivo de Uni-
dades con mayor disponibilidad de recursos. El software puede instalarse en
cualquier PC con Windows 95 o superior, y un procesador Pentium Il o supe-
rior con 100 Mb libres de espacio en el disco rigido.

La incorporacion al Programa de las unidades de cuidados intensivos pe-
diatricos en 2005 implicé la modificacion del software y la inclusion de nuevos
grupos diagnosticos y escores prondsticos propios de la poblacion pediatrica.

Desde sus inicios hasta la actualidad, se han realizado nuevas versiones
en forma anual, que incluyen mejoras de funcionalidad, ademas de actualiza-
ciones necesarias en las secciones de diagnosticos o tratamientos originadas
en los avances continuos observados en la medicina intensiva. También se
incluyeron progresivamente nuevas caracteristicas operativas, ampliando la
utilidad del producto, por ejemplo el calculo automatico de puntajes pronodsti-
cos no incluidos en el software inicial como SAPS Il y SOFA, la actualizacion
de las versiones de los puntajes de prediccion de mortalidad como PIM3 o la
inclusiéon de nuevas practicas de tratamiento como el uso de canula de oxi-
genoterapia de alto flujo

Un desarrollo importante del software ha sido la creacién del aplicativo de-
nominado sistema de consultas Q: CIC (Query: Consultas, Investigacion,
Colaboracion) que permite la exportaciéon a MS. Excel de todas las solapas
que conforman la base de datos en forma aislada o combinada. Este desarro-
llo abrié la posibilidad de que cada UCI pudiera utilizar sus propios datos co-

mo fuente de trabajos de investigacion, epidemioldgicos o para la gestion [9].

2.3.1 Estrategia de Interoperabilidad
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En la actualidad, con el objetivo de extender el Programa de Calidad SATI-Q
a todas aquellas Unidades que cuentan con otra herramienta de registro elec-
tronico de datos, y sumandose a la politica de Salud Digital del pais, se ha
definido la estrategia de Interoperabilidad de datos. Para evolucionar en esta
linea de trabajo, participamos activamente desde sus inicios en las Jornadas
de Estandares e Interoperabilidad en Salud Digital organizadas por el Ministe-
rio de Salud [10]

La estrategia de Interoperabilidad del Programa se disefd en 2 fases. En
una primera etapa, programada para el afo 2020, las Unidades podrian parti-
cipar a través del envio del envio electrénico de datos (o EDS segun sus si-
glas en inglés). Para ello, se puso a disposicion de las Unidades que desea-
ran integrarse en este formato el material de soporte en la pagina web del
Programa (tutorial, diccionario de datos, formato electrénico para el envio
estandarizado de datos asi como ejemplos practicos de registro para UCI y
UCIP) [11]. En el dltimo informe publicado en Junio 2020, ya particip6 la pri-
mera unidad en este formato.

En la fase 2, programada para el afio 2021, se permitira el envio de infor-
macién a través del estandar internacional de intercambio de registros de
salud en formato electronico: FHIR. Para ello, estamos trabajando interna-
mente y luego junto a HL7 Argentina en la creacion del recurso FHIR pacien-
te critico y registros de calidad, bajo los estandares definidos por la Organi-

zacion HL7 Internacional.
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3 Resultados

En el afio 2003, luego de una prueba piloto, se publicé el primer informe
comparativo en base a los datos registrados por 28 UCI de adultos. En el aio
2005 se publico el primer informe para UCI Pediatricas.

En la actualidad forman parte del Programa 132 Unidades de Cuidados In-
tensivos y se encuentran representadas instituciones de las distintas regiones
del pais, tanto con financiamiento publico como privado o de obra social. Un
46 % de las UCI de adultos (38/42) y un 66% (33-50) de las UCIP pertenecen
al ambito publico. Estas ultimas se encuentran ubicadas tanto en hospitales
pediatricos como en hospitales generales de adultos. La distribucion de Uni-
dades segun regién del pais se muestra en la Figura 1.

A la fecha, la base de datos del Programa contiene registros de identifica-
dos de 207973 internaciones en UCI de adultos y 65168 registros de interna-
ciones en UCIP.

En la Figura 2 se muestra el nimero de Unidades participantes desde el
inicio del Programa hasta la actualidad para las UCI Adultos y UCIP y en la
Figura 3 el numero de registros anuales de internaciones en UCI adultos y

UCIP respectivamente.
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Figura.l. Distribucion de las Unidades de Cuidados Intensivos segun region del pais.
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Figura 2. Evolucién en el nimero de Unidades participantes.
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Figura .3. Evolucion en el nimero de Registros de Internaciones anuales.

A continuacion se muestran los informes generales de UCI adultos y de
UCIP

Estos informes se confeccionaron a partir los registros de 24580 interna-
ciones en UCI y 8973 internaciones en UCIP egresados de los centros parti-
cipantes entre el 1-1-2019 y el 31-12- 2019. En el informe 2019 de UCI adul-
tos participo el primer centro en formato interoperable, aportando un total de
983 pacientes, lo cual demuestra la importancia de brindar esta posibilidad de

integracion de unidades que utilicen diversidad de herramientas de registro.

49JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Pagina 110



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

11
Informe SATI-Q UCI Adultos
Informe General Adultos
2019 |Ilfllﬂllﬂ sm'l-ﬂ
Desde: 01/01/2019 Hasta: 31/12/2019 Gantitan de Gamidad fe
Intemaciones: 24580 Pacientes: 22174

Ramyo e dias del informe: 365

Min.Estadia: 1 Man Estadia: 359 EstadiaMedia: 6,85 ModoEstadia: 1,00 Mediama Estadi: 3,00 Desvio Estamdar: 15,63
Mortalidad Esperaila: 18,67 % (RME: 0,89 )

Mortalidad en UTE: 4085 16,54 %
Dias/Gama: 168451

Enisodios e Iternacian con: TOTAL %
Escaras 385 1.81
ARM y VNI 1015 4,13
ARM y VI G500 26,44
Meumonia asociada a ARM 635 a77
Catéter Venoso Central (CVC) T473 30.40
Infecciones asociadas a CVC 180 241
Sonda Vesical (5V) 13885 55,68
Infeccion urinaria asociada. a SV 144 1.08
Deslizamientos no programadas de la cama 43 017
Reingresos a7 3,85
Género Femening it} 40,48
Género Masculing 14831 53 52
Modo Mediana Tolal % Minimo Maximo Media SD
APACHE o900 1300 100 5600 1430 882
Puntaje TISS 28,00 22,00 1,00 G0.00 2234 803
Edad 54,00 G100 16,00 101,000 5808 1807
Dias Cama de Episcdios con ARM y V| 1.00 4,48 58.222 3458 1,00 350,00 877 1323
Dias Cama de Episodios con ARM y VNI 1.00 2,00 33ez2 20 1,00 .00 328 394
Dias Cama de Episcdios con CVC 2,00 5,38 T2.537 43,06 1,00 350,00 720 850
Dias Cama de Episcdios con SF 1,00 400 96,407 5728 1,00 197,00 7,16 10,06
Incidencia de Meumonia Asociada a ARM (y V1) o/1000 dias 10,81
Incidencia de Infeccion Asociada a CVC o/1000 dias 248
Incidencia de Infeccion Urinaria Asociada a 5V o/1000 dias 148
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Informe SATI-Q UCI Pediatricas

Informe General

Pediatrico Informe SATI-0

2019

Desde: 01/01/2019 Hasla: 31/1272019 Cantidad de Enisodios: 8973  Cantidad de Pacientes: 8038

Ramgo de dias del informe: 365

Min.Estadia: 1 Mao.Estalia: 278 EstadiaMedia: 9,24 ModoEstadia: 1,00 MedianaEstadia: 5,00 Desvio Estandar: 15,90
Mortalidad en 0Tl 531 532 % Mortalidad Ezperada: 4,60 % (RME: 1,29)
Dias/Cama 82935

Episoulios e Internacion con: ToTAL %
Escaras 128 143
Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) y VNI 1888 21,04
Canula de Alto Flujo de Oxigenc (CAFO) 140 1.56
ARM y VI 4453 48,83
Meumonia asociada a ARM 215 4,83
Catéter Venoso Central (CVC) 3ob4 44 51
Infecciones asociadas a CWVC =] 245
Sonda Vesical (5V) 4502 8017
Infeccion urinaria asociada. A SV 13 201
Deslizamientos no programados de la cama 5 0,06
Reingresos In 369
Género Femening 3500 40,01
Genero Masculino 5383 50,00

Modo Mediana Total % Minimo Maximo Media SD

Score PIM3 -4,2%9 -4.20 -B.83 8,54 417 1,64
Probabilidad de Mortalidad (FIM3) 1,35 0.0z @0.a6 480 10,85
Puntaje TISS 20,00 21,00 1.00 58.00 2308 852
Edad 1.00 21,00 1.00 100,00 4740 54,05
Dias Cama de Episcdios con ARM y VI 1.00 5,00 43127 52.00 1 278,00 8.51 18,78
Dias Cama de Episcdios con ARM y VNI 1.00 2,00 T424 885 1 215,00 335 780
Dias Cama de Episcdios con CAFD 1.00 24 435 0,52 1 15,00 287 218
Dias Cama de Episodios con CVC T.00 7.00 48281 85577 1 157,00 848 7,75
Dias Cama de Episodios con SF 2,00 5,00 33.895 4050 1 385,00 7.23 10,05
Incidencia de Meumonia Asociada a ARM (y V1) /1000 dias 499
Incidencia de Infeccion Asociada a CVC o000 dias 212
Incidencia de Infeccion Urinara Asociada a SV o/1000 dias 3,85
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A modo de ejemplo del impacto del Programa en las Unidades participan-
tes, en las figuras 4 y 5 se muestra la evolucién de las tasas de infecciones
nosocomiales en UCI de adultos y pediatricas respectivamente desde el afio
2002 al 2019.

En la Figura 6 se muestra la evolucion de las tasas de mortalidad observa-

da y esperada en las UCIP desde el afio 2005 al afio 2019
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Figura .4. Evolucion de las tasas de infecciones asociadas a dispositivos en Unidades de Cui-
dados Intensivos de adultos

NAV : Neumonia asociada a ventilacion mecanica, BACTAC: Bacteriemia asociada a cateter
venoso central , ITU asociada a SV: Infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical
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Figura .5. Evolucion de las tasas de infecciones asociadas a dispositivos en Unidades de Cui-
dados Intensivos Pediatricas.

NAV : Neumonia asociada a ventilacion mecanica, BACTAC: Bacteriemia asociada a cateter
venoso central , ITU asociada a SV: Infeccion del tracto urinario asociada a sonda vesical
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Figura .6. Evolucion de la mortalidad observada y esperada en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricas.
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Al mismo tiempo, el Programa SATI-Q ha generado las bases para dispo-
ner de una red de registro de datos colaborativa y voluntaria con el potencial
de desarrollar investigaciones clinicas que generan avances en los cuidados
de los pacientes adultos y pediatricos criticamente enfermos. Como primeras
experiencias de éxito de este potencial, podemos mencionar los estudios
multicéntricos pediatricos de validacion del puntaje de riesgo Pediatric index
of Mortality (PIM2) en Argentina y posteriormente en Latinoamérica, entre
otros [7, 12, 13].

En el ambito internacional, desde el afio 2019, SATI-Q integra el Consorcio
LOGIC (Linking of Global Intensive Care), red internacional de Quality Ben-
chmarking con datos agregados por pais e informacién actualizada en forma
anual de los Registros Nacionales, grandes bases de datos y redes que inte-
gran el consorcio (ANZICS, CUBREA, CRITICAL CARE ASIA, UTIS
BRASILERAS, NICE, etc.) [14]

También integra el Consorcio GOSSIS iniciativa cuyo objetivo es desarro-
llar un escore abierto y sin costo a nivel mundial, para evaluar la severidad de

los pacientes adultos internados en Unidades de Cuidados Intensivos [15].

4 Discusion

El trabajo continuo, colaborativo y en sinergia con las Unidades participan-
tes, ha permitido un constante crecimiento del Registro SATI-Q. Es asi que
en el afo 2019 participaron 128 UCIs de adultos y pediatricas, y los informes
fueron realizados en funcion de mas de 33 mil registros de pacientes adultos
y pediatricos.

En los inicios, disponer de una herramienta de registro de datos de libre
acceso y formato estandarizado facilité la participacion de unidades de distin-
to tipo de complejidad e infraestructura. Posteriormente el sistema de consul-
tas facilitd a las unidades el acceso a sus datos para favorecer estudios de

investigacién en forma amigable.
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En la actualidad, teniendo en cuenta que la transformacion digital de la sa-
lud en la Argentina es un hecho, y particularmente que las Instituciones sani-
tarias estan informatizando la mayoria de sus procesos, sumarse a la estra-
tegia de interoperabilidad de datos tiene como objetivo extender el Programa
de Calidad SATI-Q, incluyendo a todas aquellas Unidades que cuentan con
otra herramienta de registro electronico de datos, trabajando en sinergia para
potenciar los resultados.

La transformacién del modelo actual de registro de datos es un gran desa-
fio para nuestro Programa , pero comprendemos la importancia de evolucio-
nar para acompanar a las nuevas tecnologias y estandares de salud que sin
dudas , permitiran mejorar la calidad de la informacién y en ultima instancia la
toma de decisiones en salud en las organizaciones.

Los datos reportados anualmente son orientadores de la situacion de la
medicina intensiva argentina, representada por UCIs ubicadas en distintas
regiones del pais, con complejidades diversas y pertenecientes tanto al sis-
tema de salud publico como al privado o mixto. La participacion en el Pro-
grama permite a las Unidades evaluar sus propios resultados en tiempo real
como monitoreo de las iniciativas de mejora locales. Del mismo modo, el ana-
lisis de los informes generales en el tiempo aporta valiosa informacion referi-
da a la evolucién de los cuidados intensivos en la Argentina, generada a par-
tir de una gran muestra de pacientes criticos. Es interesante notar la disminu-
cién en el tiempo de las tasas de infecciones asi como también la disminu-
cién de la mortalidad en las UCIP (cercana al 11% en el afio 2005 vs 5.9% en
el 2019). Si bien, seguramente los cambios en la calidad de los cuidados cri-
ticos en nuestro pais tengan un origen multifactorial y sean heterogéneos, la
participacion en los Programas multicéntricos de Quality Bechmarking es
recomendada como una poderosa estrategia de mejora en el ambito de los
cuidados criticos

Ademas disponer de una base de datos con mas de 150 mil registros de
internaciones en UCI permite la colaboracién con redes de investigacion in-
ternacional . En esta linea, SATI-Q forma parte del Consorcio GOSSIS (Glo-

bal Open Source Severity lliness Score) liderado por el Instituto de Tecnolo-
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gia de Massachusetts (MIT) y cuya finalidad es el desarrollo de una familia de

puntajes prondsticos de mortalidad en pacientes adultos en UCI [15].

5 Conclusiones

SATI-Q es un registro consolidado, con mas de 15 afios de evolucién con-
tinua y con amplia experiencia en el andlisis de datos de Quality Benchmar-
king, que permite a cada UCI evaluar su propio desempefo en el tiempo, y en
comparacion con otras Unidades locales y Centros internacionales. En simul-
taneo, el Programa ha provisto las bases para disponer de una red de regis-
tro de datos colaborativa y voluntaria con el potencial de desarrollar investi-
gaciones clinicas que generen avances en los cuidados de los pacientes
adultos y pediatricos criticamente enfermos. En la actualidad, trabajamos
activamente en la interoperabilidad del software SATI-Q que facilite la inte-
gracion con el sistema de informacion de salud nacional y que permita
maximizar la calidad y el uso de la informacién para la toma de decisiones y
la gestion. Sin duda, el desarrollo y mantenimiento de una base de datos mul-
ticéntrica con registros de pacientes durante la internacion en UCI, aporta
informacion valiosa para mejorar la calidad de atencidn y constituye un desa-
fio abierto para el equipo de cuidados criticos a nivel local y en toda Latinoa-

mérica.
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