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Abstract. El Programa SATI-Q se origindé como un registro voluntario de moni-
toreo de indicadores de calidad (Quality Benchmarking) con el objetivo de opti-
mizar el desempefio de las Unidades de Cuidados Intensivos en Argentina. El
primer informe se presento en el afio 2003 para Unidades de Adultos, y desde el
afio 2005 se incluyeron las Unidades Pediatricas. Desde entonces, sin interrup-
ciones, se mantuvieron los informes anuales y las actualizaciones periddicas del
software, hasta lograr en el afio 2022 crear un recurso FHIR HL7 para que las
unidades pudieran participar de forma interoperable. Con mas de 150 Unidades
reportando datos, mas de 250 mil registros analizables entre internaciones de
adultos y pediatricos, queremos mostrar la evolucion de estos indicadores, contar
los desafios del programa para mantenerse durante el tiempo y las innovaciones
para el futuro (incluyendo el uso de datos para inteligencia artificial) que nos
permitiran continuar avanzando luego de los primeros 20 afios de historia.
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1 Resumen extendido

Los registros de Quality Benchmarking (QB) son centrales en el proceso de mejora
de calidad de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), aportando informacion que
permite mejorar la toma de decisiones

En el afio 2002, en sintonia con la aparicion de los registros de QB en Europa y
Estados Unidos, se cre6 en Argentina el programa SATI-Q, con el auspico de la Socie-
dad Argentina de Terapia Intensiva. El objetivo general fue crear una red multicéntrica
de registro prospectivo y permanente de indicadores de calidad en las UCI de Argentina
cuya implementacién permitiera la comparaciéon de cada UCI en el tiempo y contra
otras unidades locales o internacionales. Su idea central fue generar un programa de

participacion voluntaria del que pudieran formar parte instituciones de todo el pais con
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distintos grados de complejidad e infraestructura. Ademas, se reconocid la importancia
de disponer de un soporte informatico que facilitara la monitorizacion de los indicado-
res en forma estandarizada, sobre la base de una herramienta de distribucion libre y uso
integrado a la practica asistencial-administrativa habitual, el software SATI-Q. En el
afio 2003, luego de una prueba piloto, se generd el primer informe comparativo en base
a los datos registrados por 18 UCI. A partir del afio 2005 las UCIP se unieron al pro-
grama.

En forma prospectiva, las unidades participantes registran y envian en forma anual
datos referentes a motivos de ingreso y diagnosticos de los pacientes ingresados en UCI
y UCIP, severidad de la enfermedad, intensidad del cuidado recibido (puntaje TISS),
uso de dispositivos invasivos y resultados (estado vital al alta) ajustados por riesgo
(APACHE II para pacientes adultos ingresados en UCI y PIM3 para pacientes pedia-
tricos) asi como un set de indicadores de calidad definidos por el Comité de Gestion,
Calidad y Datos a partir de los cuales se confeccionan los informes de QB [1,2]. Du-
rante estos primeros 20 aflos, la participacion en el programa ha presentado crecimiento
constante tanto en la cantidad de unidades participantes como en la cantidad de registros
incluidos (Fig. 1). Disponer de datos multicéntricos permite evaluar la evolucion tem-
poral de indicadores como la mortalidad observada y esperada en las unidades desde el
inicio del Programa (Fig. 2). Los informes de QB pueden considerarse orientadores de
la situacion de la medicina intensiva argentina ya que estan representadas en el pro-
grama instituciones de distintas regiones del pais, con complejidad diversa y pertene-
cientes al sistema de salud publico, privado o mixto. En simultaneo, SATI-Q ha pro-
visto las bases para disponer de una red de registro de datos colaborativa y voluntaria
con el potencial de desarrollar investigaciones clinicas prospectivas y a partir del ana-
lisis secundario de la base de datos SATI-Q que contiene mas de 200000 registros de
internaciones en UCI adultos y 70000 en UCI pediatricas.

En el ambito internacional, desde el afio 2019, SATI-Q integra el Consorcio LOGIC,
red internacional de QB y el Consorcio GOSSIS, iniciativa cuyo objetivo es desarrollar
un score abierto y sin costo a nivel mundial, para evaluar la severidad de los pacientes
adultos internados en UCL.

En la actualidad, se ha definido la estrategia de Interoperabilidad de datos para ex-

tender el Programa de Calidad SATI-Q a todas aquellas UCI que cuentan con otra
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herramienta de registro electronico de datos. Los centros pueden participar a través del
envio electronico de datos y en simultaneo se ha trabajado en la creacion del recurso
FHIR (por sus siglas en inglés, Fast Healthcare Interoperability Resources) para regis-
tros de calidad en pacientes criticos, siguiendo los estandares definidos por la organi-
zacion internacional HL7.

Si bien la experiencia del Programa ha sido presentada en otros ambitos [3,4], con-
sideramos valioso compartir los resultados actualizados, las estrategias utilizadas para
mantener la participacion de las unidades en el tiempo y las potencialidades futuras

como por ejemplo el uso de datos para investigacion e inteligencia artificial.

Evalucion del Programa SATI-0 edultos y pediainicd
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Fig. 1. Evolucion de la cantidad de Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos y Pediatricas
integrantes del Programa SATI-Q y cantidad de registros anuales analizados.
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EVOLUCION DE MORTALIDAD OBSERVADA Y ESPERADA EN UCI ¥ UCIP
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Fig. 2. Evolucion de la mortalidad observada y esperada en las Unidades de Cuidados Intensivos
de Adultos y Pediatricas integrantes del Programa SATI-Q en el tiempo
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