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¢, Quienes somos?

SATI-Q

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva- Quality

Registro de Quality Benchmarking
creado con el objetivo de optimizar el desempefio de las
Unidades de Cuidados Intensivos de Argentina

Integrado por mas de 100 UCI de adultos y pediatricas




Un poco de historia

O Establecido en el aiio 2002, gracias al auspicio y compromiso politico de la
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI)

O Creado en linea con el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica (Resolucion Secretarial 432/92).

O Enfocado en el marco del cuarto componente del Programa : Evaluacion y
Control de la Calidad

O Centrado en la Implementacion de indicadores de estructura , procesos y
resultados en los Servicios de Salud

O Facilita las modalidades de evaluacidon externay la gestion interna de la

calidad
XD
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Programa SATI-Q

Idea Central Objetivo General

Generar un programa Crear una red multicéntrica de registro

de participacion voluntaria prospectivo y permanente

del que pudieran formar parte instituciones de indicadores de calidad

de todo el pais cuya implementacion permitiera

con distintos grados de complejidad e la comparacion de cada UCI en el tiempo

infraestructura y contra otras Unidades locales o

internacionales

Mejora de Calidad Basada en Datos Locales ED
SATI-Q




¢ Como lograrlo?

Soporte Informatico
basado en una herramienta de distribucion
libre y
uso integrado a la

practica asistencial-administrativa habitual

SATI-Q°

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva

Niceto Vega 4615-17 - Buenos Aires - Argentina

‘Coordinacién Médica: Comité de Gestidn, Calidad y Datos- SATI Conlrasefia
esarrollo y Disefio: HARDINEROS © del Sistema

Monitorizacion de
indicadores de calidad
predefinidos por el Comité de Gestion, Calidad y
Datos de SATI

registrados en forma estandarizada

/\
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¢ Como lograrlo?

Creacion de una base de datos central,
con los registros de los pacientes

ingresados en las UCIs participantes
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INFORMES GENERALES
SATI-Q ADULTOS

INFORMES GENERALES
SATI-Q PEDIATRICOS

Generacion de informes de evaluacion
comparativa anuales e informes
individuales en tiempo real para las

UCls participantes

MENU DE INFORMES




Software SATI-Q

O Herramienta de Registro Estandarizado, de

@ entrega gratuita para las UCI participantes
Menu Principal O Requerimientos minimos de tecnologia, de
" forma que su uso no fuera exclusivo de
ABM de Peieies Unidades con mayor disponibilidad de
recursos.
AB-MdeFichas
_'—=' O Informacion facil para registrar, con
—'”@V interfaces amigables e intuitivas.
Base de Datos . . .. . . .,
O Actualizaciones periodicas con inclusion de
nuevas funcionalidades de acuerdo a

avances en la medicina critica ﬂ
Arss
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Requerimientos del Software

Facil acceso de las UCI a sus datos, Seguridad de la Informacion
Independiente del Centro Coordinador

Ingrese una nueva contrasefia para el ingreso al
sistema

=

Exportar a

MShccess

L

Exportar #LS

+ 2
Encriptar y

Anonimizar

=

Compactar y
Reparar




Sistema de Consultas Q-CIC

Query: Consultas, Investigacion, Colaboracion
permite la exportacion a MS. Excel de todas las solapas que conforman la base de datos

Uso de los propios datos para investigacion, epidemiologia y gestion

+ Consultas SATI-Q: Q-CIC v3.0.8 - [Ficha del Paciente]

M FRepite Datos W Listar Tipo

[ EsténdaresCaidad |  Miciobacteriologia Resulado | Mutricion / CVC
Escores Adulos | Tss-28 | Ingeso | Pidcicas | Proced MMedicacion |
~ 1" Incluir datos de i

1T~ Diagnésticos al ingreso al sector

= Listar una linea por Episodio . DD DD
esqo / Antecedente [ GCandovasclanns

[ Compr Fastopensr

[ Pigestinr

[ EnndoaranMiats

[ Atz axastsinz

[ Giecatigies

[ Hemsiatipiss

Mativa de Ingreso
ngres:

[ #cecivras
¢ Listar en una columna [ Micatinass
por Tipo de Diagndstico | Aafatiaéoes
[ Aacmakipizas
[ Aesarstani
B _ [ Shock
0 Ao I~ Listar Observaciones [ Zasizobkzins
[ Feangaiz dntemsiis [ Pasamdtives
[ 7engniz dntmeacks
[ &ce

S N N |

Listar en una fila por
cada diagndstico

Arss
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Variables Monitorizadas

Registro prospectivo de un set de datos basicos que permiten evaluar el
desempefio de las UCls

Caracteristicas

Severidad de Intensidad de

del Paciente Enfermedad Cuidado el
» Edad, Género * APACHE Il * TISS + Estadia
* Motivo de Ingreso * SAPS I  Uso y tiempo de uso * Estado vital al egreso
de dispositivos

» Diagnosticos + SOFA * Ventilacion Mecénica « Indicadores de

principales « Catéter Venoso Calidad

* PIM 2- PIM 3 desde Central

» Antecedentes 2019 (UCIP) » Sonda vesical

« PELOD (UCIP)

X0
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Indicadores Monitorizados

Tasa de Mortalidad Estandarizada
Mortalidad predicha a partir de APACHE 2 (Adultos)- PIM 3 (Pediatria)

Cant.
Neumonia intrahospitalania asociada a respirador (V1) * No  Si lo_
Infeccién urinaria asociada a la sonda ¢ No  Si [0_-
Bacteriemia asociada a CVC ¢® No ( Si ﬁ_
Escaras (¢ No ( Si IO_
Autoextubacién cNo csi [N
Desplazamiento no programado de la SNG ¢ No  Si Io—
Deslizamiento no programado de la cama N Csi
Infeccién de heridas N Csi R

ﬂ
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El proceso

» Envio ANUAL del Set de datos minimos en forma encriptada y anonimizada para analisis

» Renovacion de la licencia gratuita de uso del software / Participacion en el Programa

Generacion de una base unificada para analisis

Generacion de los Informes Generales Anuales (UCI y UCIP). Acceso publico

Generacion de Informes Comparativos de cada Unidad en relacion a la base de datos unificada. Informes

SATI-Q

Confidenciales

Certificado de participacion




Evolucion

Ano 2013
Primera Publicacion
multicéntrica
Afio 2005 .
Primer Informe UCIP. 8 s
Unidades . S S
~_Ano 2010

Sistema de Consultas

Ano 2003
, Primer Informe 28 UCI
® Ao 2002

Primera Version. 14 UCI

\!
—

Ano 2023

Afio 2020 RO B 370 educie
SSPSNRVSSIN \RGENTINO E INTERNACIONAL DE TERAPIA INTENSIVA

20 AL 22 DE SEPTIEMBRE 2023,CENTRO DE CONVENCIONES, SALTA CAPITAL
Formato

Interoperable Taller SAT“H@

DATA +LAB

Jo1nadon Argentings de Oate

29, 30 DE NOVIEMBRE
Y 1 DE DICIEMBRE

Conferenciay, talleres y Datathén




Ano 2023

S@:_Q Unidades Participantes UCI Adultos 53 UCIP

SA@F’_Q Unidades Participantes UCI Pediatricas

70 UCI




Evolucion SATI-Q Adultos y Pediatria

100 26000
24000
90
22000
80
20000
70 18000
50 16000
14000
50
12000
40 10000
30 8000
6000
20
4000
10 2000
0
2002 2003 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
mmmm Total UCIAdultos 14 28 35 40 11 28 29 32 27 27 35 36 68 74 79 88 89 82 68 68 70
I Total UCI Pedidtricas 8 9 7 11 8 7 8 10 18 25 33 48 50 50 50 52 49 53
e Re gistros UCI Adultos 3183 5998 7162 | 9122 A 8005 | 5016 7288 7573 8035 | 5625 9307 | 9729 17419|17781 19202 21326 21622 24580 15524 18462 19790
s Registros UCI Pediatricas 2592 2261 1697 2037 2868 | 1957 1918 2420 3438 4752 5650 7322 8520 8763 8973 5469 6794 9349
mmmm Total UCIAdultos mmmm Total UCI Pediatricas s Registros UCI Adultos e Registros UCI Pedidtricas
Arss
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Informe General UCI Adultos

18278 pacientes / 19790 episodios

Incidencia de Neumonia asociada a ARM (y VI) ¢/1000 dias 13,96
Incidencia de Infeccién asociada a CVC ¢/1000 dias 3,00
Incidencia de Infecciéon Urinaria asociada a SV ¢/1000 dias 3,61

Episodios de Internacion con: TOTAL %

Escaras 417 2,1

Asistencia Respiratoria Mecanica (ARM) y VNI 607 3,07

Céanula de Alto Flujo (CAFO) 433 219
ARM y VI 5713 28,87
Neumonia asociada a ARM 805 14,09
Catéter Venoso Central (CVC) 4785 24,18

INFORMES GENERALES Infecciones asociadas a CVC 156 3,26
SATI-Q ADULTOS Sonda Vesical (SV) 10740 54,27

Infeccién urinaria asociada a SV 321 2,99

El Informe anual de Quality Benchmarking para UCI Adultos Deslizamientos no programados de la cama B2 0,31
se construye en base a los datos aportados por las Unidades Rein 547 276

integrantes del Programa de Calidad SATI-Q eingresos !

Género Femenino 7877 39,80
Género Masculino 11913 60,20

INFORME GENERAL DE UCI DE ADULTOS 2022
DISPONIBLE AQUI

Ver todos los Informes y Unidades participantes aqui

}4'&69

SATI-Q

Informe Complementario Pacientes COVID 2020



Informe General UCI Pediatricas

8350 pacientes / 9349 episodios

Incidencia de Neumonia Asociada a ARM (y VI) ¢/1000 dias 5,55
Incidencia de Infeccién por CVC ¢/1000 dias 2,34
Incidencia de Infeccién Urinaria asociada a SV ¢/1000 dias 4,39

Episodios de Internacion con: TOTAL %
Escaras 78 0,83
Asistencia Respiratoria Mecénica (ARM) y Ventilacién No Invasiva (VNI) 1636 17,50
Canula de Alto Flujo (CAFQ) 988 10,57
ARM y Ventilacion Invasiva (V1) 4064 4347
Neumonia asociada a ARM 219 5,39
Catéter Venoso Central (CVC) 3828 40,95
Infecciones asociadas a CVC 99 2,59
INFORMES G E’N ERALES Sonda Vesical (SV) 4139 4427
SATl -Q P E D |ATR | COS Infeccion urinaria asociada a SV 152 3,67
Deslizamientos no programados de la cama 7 0,07
El Informe anual de Quality Benchmarking para UCI Reingresos 285 3,05
Pediatricas se construye en base a los datos aportados por Género Femenino 3925 41,98
las Unidades integrantes del Programa de Calidad SATI-Q Género Masculino 5424 58,02

INFORME GENERAL DE UCI PED]ATRICAS 2022
DISPONIBLE AQUI

Ver todos los Informes y Unidades participantes aqui

Led
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Evolucion de Mortalidad Observada y Esperada

30
25

20 \

15

MORTALIDAD

10

0
2 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== UCIP Mortalidad Observada 0 0 1091  7.87 128 127 10.09 13 9.98 9.3 748 7.92 | 7.63 7.4 6.61 6.14 592 598 5.23 4.2

== UCIP Mortalidad Esperada 0 0 7.8 574 844 877 872 997 843  8.87 794 7.1 6.87 6.92 594  5.384 4.6 5.03 423 4.23

==d—UCl Mortalidad Observada = 16.21 18.21 16,52  18.91 18.92 21.36 2049 19.2 2149 19.54 19.04 1857 1894 19.26 17.5 1876 16.54 22.19 26.04 18.73
UCI Mortalidad Esperada 228 223 2095 224 25 227 219 21 22.04 20.32 21.91 21.18 21.46 215 20.63 20.34 18.67 19.23 1954 212

Ariss
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Red de Investigacion Colaborativa

Validacion del indice pedidtrico de mortalidad
2 (PIM2) en Argentina: un estudio prospectivo,
multicéntrico, observacional

Validation of the Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2) in
Argentina: a prospective, multicenter, observational study

M. K. And L. Ferndndezs, Dra. Marks P. Arsss Lipes®, Dra. Marks . Ratte,
Dra. Lilians Saligur?, Dy, Alcjendro Skada Serrate, Dra. Marcela de la Rosd,
Dra. Norma Raud, Dra. Newcy Boads®, Dra. Pavs Gallardy, Dra. Inja Ke? y
Dr. Eduardo Schwitzher

Publicacion del primer
estudio colaborativo realizado
con SATI-Q

Observational Study > Pediatr Crit Care Med. 2018 Dec;19(12):653-e661.
doi: 10.1097/PCC.0000000000001741.

Performance of the Pediatric Index of Mortality 3
Score in PICUs in Argentina: A Prospective, National
Multicenter Study

» ) Crit Care. 2022 Oct;71:154111. doi: 10.1016/).jerc.2022.154111. Epub 2022 Jul 8.

Worldwide clinical intensive care registries response
to the pandemic: An international survey

> Intensive Care Med. 2022 Sep 16. doi: 10.1007/500134-022-06818-7. Online ahead of print.

bl o el o Development of a quality indicator set to measure
Prevalence of Children With Complex and improve quality of ICU care in low- and middle-
Chronic Conditions in PICUs of Argentina . .

A Prospective Multicenter Study mmncome countries

Reles Léper, Marks Col 2 MDY Fernbndes, Aried L MScY; iquepeon, Karing 0% Mecegalti,

Claudia MO, Ratzo, Maria £ MDY, Slads Secvate, ejandeo MO* co behalf of SATI-Q Pedlatric
Gowp AUthor Information ©

P s o s e 5.9 e i Non-COVID-19 intensive care admissions during the
pandemic: a multinational registry-based study

McLarty J, et al. Thorax 2023;0:1-8. doi: 10.1136/thorax-2022-219592

Prevalencia de Ninos con
Condiciones Crénicas
Complejas en UCIP de Anes
Argentina SATI-Q




Consorcio LOGIC

O Ao 2019: Linking of Global Intensive Care

O Red internacional de Quality Benchmarking con datos agregados por pais de los
Registros Nacionales, grandes bases de datos y redes que integran el consorcio
(ANZICS, CUB-Rea, CRITICAL CARE ASIA, UTIS BRASILERAS, NICE, etc.)

Linking of global intensive care (LOGIC): An
international benchmarking in critical care
initiative

) LOGIC

JIBAL INT
D.A. Dongelmans  ® €& B, David Pilcher © Abigail Beane %" & " Marcio Soares & J, Maria del Pilar

A ekl a - P 1 L a. ¢ fg ?‘ ¢
Arias Lopez © %' Ariel Fernandez © ¥ Bertran dC idet &' Rashan Haniffa & " & L.F. Salluh & "/

Show more v

https://www.icubenchmarking.com/ ﬂ
Aios
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https://www.icubenchmarking.com/

Consorcio GOSSIS

GOSSIS

Global Open Source Severity of Iliness Score *

Desarrollar un escore abierto y sin costo a nivel
mundial, para evaluar la severidad de los
pacientes adultos internados en Unidades de
Cuidados Intensivos

https://gossis.mit.edu/

1
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https://gossis.mit.edu/

Estrategia de Interoperabilidad

Interoperabilidad
es la capacidad que tienen los diferentes sistemas de informacion y aplicaciones de
software de comunicarse, intercambiar datos y utilizar la informacion intercambiada de
forma directa, automatica y sin intervencion de ningin "humano”

¢ Por qué en SATI-Q?
Con el objetivo de ampliar la participacion en el Programa
independiente de la herramienta de registro de datos

Método
EDS




Método EDS: Electronic Data Submission

Ano 2020 O Consiste en enviar los registros de internacion en
UCI a través de un documento estandar.

O El documento EDS representa un resumen de los
datos de internaciéon en UCI -UCIP de un paciente
en formato estandar MS. Excel (. xIs o .xIsx) o CSV

O Anexos con definiciones operativas , campos, tipos
de datos, ejemplos

NOMBRE DEL CAMPO DESCRIPCION TIPO DECAMPO CODIGOS DE CAMPO Y RANGO
Numero de serie o Expresion conformada por numeros y letras generada

IDCENTRO Identificador anico del Centro Texto automaticamente para cada Centro al registrarse en el Programa SATI-Q (namero de serie
o licencia)

IDPACIENTE Identificador unico asociado con un paciente N(mero entero Numero eme_ro positivo consecutivo eﬂmre 1y 99.999 . Inicio desde primer egreso de la
Unidad ocurrido a partir del 1-1-del afio en curso

REINGRESO El episodio de internacion es un reingreso, definido de acuerdo al |\ o oo o 0-NO: 1: 81

diccionario de datos (Anexo A2).

FECHING Fecha de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Fecha Fecha valida dd/mm/aaaa

HORAING Hora de ingreso a la UCI Hora Hora: HH:mm:ss

FECEGR Fecha de egreso de la UCI Fecha Fecha valida dd/mm/aaaa

HORAEGR Hora de egreso de la UCI Hora Hora: HH:mm:ss

ESTADIA Estadia del paciente en la UCI Numero entero Dias. 1-365. Calculo segun metodologia descripta en Anexo A2

FECHANAC Fecha de nacimiento Fecha Fecha valida dd/mm/aaaa LY
Para pacientes pediatricos, meses. entre 1 -191

EDAD Edad del paciente al ingreso en la UCI Numero entero Para pacientes adultos, afios entre 16y 99.
Para narientac nannatalac diae antra N v N

- = AnexoA1 ~ AnexoA2 ~ Anexo A3 ~ Anexo A4 ~ SAT l -Q




Método Servicio Web

~
A n 0 20 2 1 GET http://test.fhir.org/R3/Patient/98362

O Recurso estandar desarrollado por SATI-Q en = =
o HL7 FHIR &

colaboracion con HL7 Argentina C

“"resourceType": "Patient", "id": "98362",

0O Evita la redundancia de carga de datos y ST A bR
. Farey . Ve . .'Bundle»ar-EPlSATlQ.json-Notepad — a X

O Transfiere en forma automatica y sincronica it ot v

todos los registros de pacientes ingresados en la s R e ar EpAaATeR epl sodiomrudsi

HCE de cada centro a la base general SATI-Q }”“flssiumatea": *2022-08-07707:00:00-63:00"

33%323?2?;‘;%--"?Sl‘éﬁlament-',
. . ., "entry":
O La HCE de cada institucion debe contar con un R
o« o . . "http://hapi.fhir.org/baseR4/Composition/EPISATIQ-

servicio web funcionando que permita conectar Composition-i, T

de forma interoperable el registro electronico sjectts

propio Con el Sistema SATI_Q utilizando Servicios "http://hapi.fhir}‘.org/baseRA/Patient/EPISATIQ—Patient—l"

REST APl y mensajeria HL7 FHIR R ﬁ
A
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Puntos clave

O El trabajo continuo, colaborativo y en sinergia con las Unidades participantes, ha
permitido un constante crecimiento del Registro SATI-Q.

O En los inicios, disponer de una herramienta de registro de datos de libre acceso y
formato estandarizado facilit6 la participacion de unidades de distinto tipo de

complejidad e infraestructura.

O Posteriormente el sistema de consultas facilitd a las unidades el acceso a sus datos
para favorecer estudios de investigacion en forma amigable

O Actualmente la estrategia de Interoperabilidad permite extender la participacion

20

SATL-Q




Desafios

O Identificar topicos de investigacion relacionados con epidemiologia de las
enfermedades, estandares de calidad y seguridad del paciente.

O Especializacion en analisis de Big Data: Algoritmos de Inteligencia Atrtificial

O Generacion de Conocimiento a partir de Datos Locales

Gestion de la Calidad y Seguridad de los Datos

SATI-Q




0 Los Registros representan una fuente de datos sistematizada que permite generar
conocimientos para mejorar el cuidado de los pacientes.

0 Su fortaleza radica en la gran cantidad de datos que pueden aprovecharse para
obtener conocimiento a partir de grandes poblaciones

0 El aumento del volumen de datos registrados , especialmente con la adopcion de
las HCE, brinda la posibilidad de aplicar algoritmos de machine learning para
aprender de los datos en tiempo real

Una adecuada gestion de los datos es clave a la hora de descubrir
conocimiento e innovacion

20
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Comprendemos la importancia de evolucionar , sumando nuevas
tecnologias en el manejo de datos que, sin dudas, permitiran mejorar la
calidad de la informacion, la toma de decisiones y en ultima instancia la

calidad de atencion de los pacientes.

""i '—%awz
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