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Experiencia de los primeros 6 mesesExperiencia de los primeros 6 meses

Experiencia del primerExperiencia del primer año de actividad año de actividad



HistoriaHistoria

• En Marzo de 2008 se inauguró el Hospital El Cruce 
de Florencio Varela.

• El 28 de Junio de 2008 se inaugura la Unidad de 
Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP). 

• El 29 del mismo mes ingresa el primer paciente.
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EvoluciónEvolución
• Junio 2008:

• 1 jefe de servicio.
• 4 coordinadores 
• 8 camas 
• 1 médico de guardia. 
• Planta activa hasta las 16 horas todos los días y pasivas 
telefónicas con concurrencia si es necesario
• 1 PC (Programa SATI-Q) y 3 “terminales livianas” SUN

• Julio 2008:

• 10 camas
• 2 médicos de guardia

• Febrero 2009:

• 1 Informático

Evolución del ServicioEvolución del Servicio

http://images.google.com.ar/imgres?imgurl=http://i140.photobucket.com/albums/r25/JMiur/Evolucion.gif&imgrefurl=http://www.saludyenfermedad.es/tag/evolucion/&usg=__-xTsUichwD5KOmrHZFDdYJ3-j2E=&h=370&w=440&sz=27&hl=es&start=4&tbnid=wih3vY1XZeJcIM:&tbnh=107&tbnw=127&prev=/images%3Fq%3Devolucion%2Bmedicina%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DX


Evolución del ServicioEvolución del Servicio
• Mayo 2009:

• 16 camas. 
• Planta activa de lunes a viernes hasta las 20 horas. 
• 3 médicos de guardia (1 nocturno)
• 3 médicos de guardia los fines de semana

• Junio 2009:

• 4 camas supernumerarias adaptadas como unidades de cuidados 
intensivos para contener la demanda de la epidemia H1N1
• 1 médico de guardia activa en el sector de intermedia pediátrica de 
20 a 8 horas. 24 horas en fin de semana
• 1 kinesiólogo de planta
• 1 enfermero cada dos camas
• Se agrega 1 PC y tres notebooks.

• Septiembre 2009: 
•Se comienza con la carga de datos en un sistema Web.
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Resultados: 319 PacientesResultados: 319 Pacientes
Períodos evaluados:

• General: 29/06/2008 Y 29/06/2009

• 1° Trimestre: 29/06/2008 al 29/09/2008

• 2° Trimestre: 30/09/2008 al 29/12/2008

• 3° Trimestre: 30/12/2008 al 29/03/2009

• 4° Trimestre: 30/03/2009 al 29/06/2009

Pacientes
1° 

Trimestre
2° 

Trimestre
3° 

Trimestre
4° 

Trimestre
Pacientes 77 83 61 98
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PatologíasPatologías

Patologías de Ingreso (N - %)
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Patología Ingreso N %
Cardiológico 6 2
Causa Externa 58 18
Neurológico 31 10
Otros 37 12
Postquirúrgico 9 3
Respiratorio 178 56



PatologíasPatologías
Patología de Ingreso
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Patología Ingreso
1° 

Trimestre
2° 

Trimestre
3° 

Trimestre
4° 

Trimestre
Cardiológico 2 2 1 1
Causa Externa 10 24 9 15
Neurológico 2 11 7 11
Otros 1 5 16 15
Postquirúrgico 1 2 6 0
Respiratorio 61 39 22 56



EstadíaEstadía
Estadía
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Estadía
1° 

Trimestre
2° 

Trimestre
3° 

Trimestre
4° 

Trimestre
Cardiológico 10,5 7,0 8,0 2,0
Causa Externa 5,3 4,8 4,4 10,1
Neurológico 7,0 5,2 9,3 2,5
Otros 1,0 7,2 7,6 6,3
Postquirúrgico 4,0 15,5 5,2 0,0
Respiratorio 9,9 10,7 12,5 7,9



EdadEdad
Edad Años
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Patología Ingreso Edad DS
Cardiológico 5,33 5,55
Causa Externa 4,51 4,30
Neurológico 3,60 4,01
Otros 5,18 4,58
Postquirúrgico 7,49 4,96
Respiratorio 1,83 3,19



EdadEdad
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Edad años
1° 

Trimestre
2° 

Trimestre
3° 

Trimestre
4° 

Trimestre
Cardiológico 1,58 5,71 3,83 13,58
Causa Externa 3,62 5,22 3,71 4,44
Neurológico 0,17 3,66 2,11 5,11
Otros 4,17 5,95 5,77 4,37
Postquirúrgico 13,42 6,46 6,85 0,00
Respiratorio 1,79 2,30 2,37 1,34



Mortalidad, PIM y SMRMortalidad, PIM y SMR
Mortalidad
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Mortalidad
1° 

Trimestre
2° 

Trimestre
3° 

Trimestre
4° 

Trimestre
Pacientes 77 83 61 98
Fallecidos 9 13 3 7
% Fallecidos 11,69 15,66 4,92 7,14
Prob. PIM 10,32 12,12 7,95 10,02
SMR 1,13 1,29 0,62 0,71
TISS 23,12 21,99 19,63 21,58



TISSTISS
Promedio puntaje TISS
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TISSTISS
Ranking de Puntaje TISS por Diagnóstico
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Diagnóstico Cant TISS
Shock septico refractario 2 50
Shock cardiogenico 1 48

Insuficiencia hepatica aguda 2 43
Electrocucion 18 34
Otros trastornos 24 31
Hipertension endocraneana 12 31
Obstruccion de salida de 
ventriculo izquierdo 21 30
Paro cardíaco extra 
hospitalario 20 30
Shock hipovolemico 14 29
Shock septico 179 28
Insuficiencia respiratoria 1221 22



ComplicacionesComplicaciones

Complicaciones N %
Neumonías Intrahosp. 9 2,8

Autoext. 18 5,6
Desliz Cama 1 0,3
Infec.Cateter 6 1,9
Escaras 16 5,0
Inf.Heridas 1 0,3
SNG 3 0,9
Inf.Urinaria 7 2,2
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Complicaciones SATIComplicaciones SATI

General % Su Hospital %

Neumonías 134 6,58 9 2,82

Autoextubación 101 4,96 18 5,64

Desliz. De la cama 2 0,10 1 0,31

Inf. De Cateter 39 1,91 6 1,88

Escaras 97 4,76 16 5,02

Inf. De las Heridas 20 0,98 1 0,31

Desplazamiento SNG 40 1,96 3 0,94

Inf. Urinaria 49 2,41 7 2,19

Total Pacientes 2037 100 319 100

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

Neumonías Autoextubación Desliz. De la

cama

Inf. De Cateter Escaras Inf. De las

Heridas

Desplazamiento

SNG

Inf. Urinaria

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

Neumonías Autoextubación Desliz. De la

cama

Inf. De Cateter Escaras Inf. De las

Heridas

Desplazamiento

SNG

Inf. Urinaria



Estándares de Calidad Estándares de Calidad 
(cada 1000 días)(cada 1000 días)

General Su Hospital

Incidencia de Neumonía 
Asociada a ARM 15,1 7,42
Incidencia de Infección 
por Cateter 4,39 8,45
Incidencia de Infección 
Urinaria 6,56 6,64
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Ranking 15 Diagnósticos de Ingreso
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# Diagnósticos Cant % Acumulado
1 Insuficiencia respiratoria 107 53,2%
2 Shock septico 14 60,2%
3 Convulsiones 12 66,2%
4 Traumatismo  craneo 12 72,1%
5 Empiema 9 76,6%
6 Apnea central 8 80,6%
7 Peritonitis 8 84,6%
8 Sepsis 8 88,6%
9 Asma 5 91,0%

10 Apendicectomía 3 92,5%
11 Aspiracion de cuerpo extraño 3 94,0%
12 Casi ahogamiento 3 95,5%
13 Cirugía general, otros 3 97,0%
14 Derrame pleural 3 98,5%
15 Encefalopatia aguda, otra 3 100,0%



Mortalidad los fines de semanaMortalidad los fines de semana



Experiencia después del primer Experiencia después del primer 
año de trabajo en UTIPaño de trabajo en UTIP

•  El registro en tiempo real de la información nos 
permite un monitoreo continuo de la situación, la 
programación estacional de sobrecargas de trabajo, 
consumo de material, monitoreo de los picos de 
infección intrahospitalaria, comparación de las 
variables de mortalidad y detección de errores y 
problemas (Gestión proyectiva  del Servicio)



Experiencia después del primer Experiencia después del primer 
año de trabajo en UTIPaño de trabajo en UTIP

• El trabajo en equipo interdisciplinario y altamente 
capacitado, la constante monitorización del paciente 
crítico y el especial cuidado de enfermería nos 
permitieron mantener en todo momento los 
estándares de calidad, reducir el nivel de 
complicaciones y lograr disminuir y sostener el índice 
de mortalidad estandarizada por debajo de 1.



Experiencia después del primer Experiencia después del primer 
año de trabajo en UTIPaño de trabajo en UTIP

 Incluso en cuanto a NAR se logran alcanzar niveles 
de estándares de calidad mejores que los reportados 
a nivel nacional. Y por debajo del percentil 90  según 
el ultimo informe de CDC de 2004.
(Los pacientes con patologías respiratorias 
representan el 56% de nuestra población) 



Hemos recorrido sólo una Hemos recorrido sólo una 
pequeña parte del camino…pequeña parte del camino…

• Actualmente nos encontramos en la etapa de 
migración del sistema Windows a un entorno Web.

• Esto permitirá ampliar el uso y la consulta del sistema 
en todas las terminales 
disponibles del servicio, 
ampliar la estrategia de 
software libre de la 
Institución, además de 
continuar avanzando con 
la carga en tiempo real 
como hasta el momento.



Hemos recorrido sólo una Hemos recorrido sólo una 
pequeña parte del camino…pequeña parte del camino…

•  Estamos comenzando a cruzar los datos de 
registros del sistema de Farmacia (que comenzó 
a operar en Julio de 2009) con nuestros datos, 
para lograr obtener el consumo y los costos 
reales de internación de un paciente en la UCIP.

• La combinación de carga en tiempo real, el 
software utilizado y la decisión política del Servicio 
y la Institución dan como resultado una solución 
factible para la toma de decisiones y la gestión de 
la calidad en una UCIP de un Hospital Público. 

Gracias!Gracias!
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