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JUNIO 1995

UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES. CLM

En 1995 se dio el primer paso con la creacion de la Unidad de Cuidados
Especiales, que paulatinamente evoluciono hacia una Unidad de Cuidados

Intensivos con estandares de calidad inéditos en la region



JUNIO 1995

UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
Proyecto



JUNIO 1995
Objetivos

1) Asistencia segura (estandares internacionales)
2) Docencia universitaria de excelencia (CONEAU)

3) Produccion de conocimientos de calidad



DICIEMBRE 1995

£4

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Creacion




DICIEMBRE 1995
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Nivel de complejidad 2

Numero de camas 6

Numero de médicos 6 36 horas
Numero de kinesiologos 1 36 horas

Datos informatizados S EpiInfo 5 (DOYS)
Indicadores de calidad Tipo Estandar

1. Protocolos basicos Estructura 100%

2. Consentimiento informado Proceso 100%

3. RME Resultado 1(x0,1)



1995. ESCORE APACHE I

HOSPITAL ESCUELA EVA PERON. Unidad de Terapia Intensiva.
Sistema APACHE II. Clasificacion de gravedad de enfermedad

APELLIDO Y NOMBRES: FECHA:
Rango anormal alto Normal Rango anormal bajo Escala de Glasgow
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4 /| Ojos abiertos i
T" Rectal (*C) >41° 40.9%39 38.9°-385] 38.4°-36 | 35.9°-34 | 33.9%32 | 31.9°-30 | <29.9 |/| 4-Espontaneo
| PAM >160 | 159-130 ] 129-110 109-70 69-30 < 49 [/]3-Aleordenzlo
Frecuencia Cardiaca >180 [ 179-140 | 139-110 109-70 69-55 34-40 <39 |/]2-Aldolor
Frecuencia Respiratoria ( ¢/s respirador)| =30 49-35 34-23 24-12 11-10 9-6 <5 /| 1-Sin respussta
A-a DO: (FIO: > 0.5) >500 | 499-350 | 349-200 <200 | Resp Verbal
Pa0: (FIO: <0,5) >70 70-61 60-55 <33 |/| 5-Orientada
pH Arterial >7,1 7,69-7.6 7,59-7,5 | 7,49-733 7,32-725]17,24-715] <7,15 ]/| 4Confuso
Na+ (mEqL) > 180 | 179-160 | 159-155 | 154-150 | 149-130 129-120 | 119-111 | <110 |/] 3-Incoherente
K+ (mEq/L) >7 6,9-6 5,9-5,5 | 54-3,5 34-3 29-2,5 <25 [/]2-Incomprensible
Creatininemia ( mg /100 ml) >35 34-2 1,9-1,5 1,4-0,6 <0, /| 1-Sin respussta
( doble puntaje para IRA ) /| Resp Motora
Hto (%) > 60 39,9-30 | 49,9-46 | 45,9-30 29.9-20 <20 |/] 6-Obadace
Leucocitos Totales ( miles/mm’ ) >40 39,9-20 | 19,9-15 14,9-3 2,9-1 <] /| 5-Localiza el dolor
T-Flexiona al dolor
Esc de Coma de Glasgow (ECG) 3-Flexion anormal
Lp““je =15-ECC) /| TFEXTEEE T auIeT
Puntaje Fisiologico Agudo Total (PFA) 7| T-Sin respusita
( suma de las 12 variables individividuales) /| Total
PUNTAJEDE APACHE I DEFINICIONES Y FORMULAS APACHEI MORTALIDAD
Puntos por edad: Insuf de sist organicos: i\’:stop G
0(<=44) 2(45-54) 3(55-64) 5(65-74) 6(>=70) -Dialisis cronica 04 4% 2%
Puntos por insuf de sist organicos: Hepatico Cardiovascular 3-8 % 3%
§ (Pac. Postquinirgicos da urgencia o no quirirgicos ) -Cimosis o hipentesion portal documentadas  -Incapacidad de realizar cualquier actividad fisica i({)—{; ii:. li.'.
A B Fosiaismns st ) p:::;cmmcmommdo N (cdaseIVdelaN YHA) 20-24 2% 2%
-Encefalopatia o coma hepatico Inmunocompromiso
Puntos por PFA= Respiratorio -Quimiomrapa, radiotarapia, conxomrapia 252 0% 35%
Puntos por edad = -Enfpulmona obstructiva o sestrictiva que impida -Leucemia linfoma, SIDA 90;3‘ 2% 2%
Puntos por insuf de sist. organicos= subir escaleras o realizar tareas hogarefins PAO2 =713 xFio2 - PCO2 e 82% 90%
-Hipoxemia o hipercapnia cronicas, policitemia 100 0,8 Referencia:
TOTAL APACHEII ;;Snmﬂmmwmﬂﬂ”ﬁ’ ™ paAN=PD+(PS-PD) Crit Care Med ~ 1985;(13)10:818
-Dependencia del respirador

Renal 3




DICIEMBRE 2005

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Primera década



Nivel de complejidad 1

Numero de camas 11

Numero de médicos 16 24 h/dia
Numero de kinesidlogos 1 8 h/dia
Datos informatizados Sl Epi Info 2000 (Windows 7-10)
Indicadores de calidad Tipo Estandares
1. Protocolos basicos Estructura 100%

2. Consentimiento informado Proceso 100%

3. RME Resultado 1 (x0,1)

4. Reingresos no programados Resultado 4%

5. Deslizamiento de la cama Resultado 0%

Control de calidad sistematizada Sl SATI Q. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva



DICIEMBRE 2015

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Segunda década



Nivel de complejidad

Numero de camas

Numero de médicos

Numero de kinesidlogos intensivistas
Datos informatizados

Pagina web (www.uciheep.com.ar)

Indicadores de calidad

Protocolos basicos
Consentimiento informado

RME

Medicos terapistas las 24 horas
Reingresos no programados
Deslizamiento de la cama
Bacteriemia relacionada al catéter
Neumonia asociada a ventilacion

. |ITU asociada a sonda vesical

0. Donantes reales (Dr. Rocchetti)

1. Monitoreo de la nutricion (Dr. Moretti)

oS e -

Control de calidad sistematizada
Docencia de posgrado

Investigacion
Presentaciones
Publicaciones

1
14
16
1
SI
Si

Tipo
Estructura
Proceso
Proceso
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Proceso

S
]

24 h/dia

4 h/dia

Epi Info 2000 (Windows 7-10)
Wix
Estandares
100%

100%

1(x0,1)

100%

4%

0%

4 c/1000 dias
12 ¢/1000 dias
4.5 c/1000 dias
60%

100%

SATIQ
CTI. UNR. Acreditada por CONEAU

Estandares
4/ano
1/ano



2020. PANDEMIA COVID-19

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Inicio de la pandemia en el mundo



2020. PANDEMIA COVID-19

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Inicio de la pandemia en nuestro pais




2020. PANDEMIA COVID-19
Medidas implementadas

»Comité de crisis hospitalario:
»Seguridad del personal
» Cubrir la demanda

»N °de camas: 36 (14)
» Planta fisica: UCI histérica (6 camas) + HM-3 (30 camas)

»N ° de médicos terapistas activos 16 + ex-terapistas +
infectologos + cardiologos + anestesistas + 2 residentes y
luego 3

»Equipamiento incorporado progresivamente

» Estrecha colaboraciéon de enfermeria, laboratorioy
microbiologia

»Plena disposicion de los servicios de informatica,
mantenimiento, imprenta, lavadero, etc.




2020. PANDEMIA COVID-19
Resultados

N ° DE PACIENTES 625

Fallecen; 255; 41%

Sobreviven; 370; 59%




2020. PANDEMIA COVID-19

“La pandemia puso a prueba nuestra capacidad asistencialy
humana. El compromiso del equipo permitio que cada paciente
con necesidad de ventilacion mecanica recibiera atencion en la

UucCl”




2022. PANDEMIA COVID-19

UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
Fin de la tercera ola de la pandemia COVID-19



2022. PANDEMIA COVID-19
Puntos positivos

»Nadie del personal fallecié a causa de la COVID-19

» Primer objetivo del Comité de Crisis

» El servicio no colapsé y 370 pacientes salvaron su vida

»Segundo objetivo del Comité de Crisis
»La UCI quedod equipada con tecnologia de primer nivel
»El equipo de gestion fue fortalecido (3 =2 5 integrantes)
»El equipo de kinesiologia intensivista se integré a la UCI

»Se incorpord un residente mas a la CTIl (2 2 3)



DICIEMBRE 2025

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Tercera década



Nivel de complejidad 1

Numero de camas 14

Médicos/as intensivistas 16 24 h/dia
Médicos/as coordinadores docentes-asistenciales 3 36 horas/semana
Médico coordinador de ablacion y trasplantes 1 S/N
Médico coordinador de nutricion critica 1 24/semana
Kinesidlogos/as intensivistas y coordinador 7 12 h/dia
Datos informatizados SI Epi Info 2000 (Windows 7-10)
Indicadores de calidad Tipo Estandares

1. Protocolos basicos Estructura 100%

2. Consentimiento informado Proceso 100%

3. RME Proceso 1(x0,1)

4. Médicos terapistas las 24 horas Resultado 100%

5. Reingresos no programados Resultado 4%

6. Deslizamiento de la cama Resultado 0%

7. Bacteriemia relacionada al catéter Resultado 4 c/1000 dias

8. Neumonia asociada a ventilacion Resultado 12 ¢/1000 dias

9. ITU asociada a sonda vesical Resultado 4,5 ¢/1000 dias

10. Donantes reales (Dr. Rocchetti) Resultado 60%

11. Monitoreo de la nutricion (Dr. Moretti) Proceso 100%

Control de calidad sistematizada SI SATIQ
Docencia de posgrado SI CTI. UNR. Acreditada por CONEAU
Investigacion Estandares

Presentaciones 4/ano

Publicaciones 1/ano



BALANCE (30 anos)

»¢:;Cual fue el resultado?
» ¢ Se cumplieron los objetivos?

»>¢ Valio la pena el esfuerzoy la inversion?



ACTIVIDAD ASISTENCIAL
General

Cantidad

» Pacientes atendidos: 16.986
> Tasa de ocupacion: 73% (<85-90%)

Calidad

> Mortalidad: 24%
> APACHE Il (media): 15 puntos (25%)
> SAPS Il (media): 36 puntos (20-25%)




ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 anos)
Ablacion y trasplantes

7. Donantesreales (Dr. Rocchetti) Resultado 60%

Donantes de organos: 69
Donantes reales: 69 (100%)
mplantes de organos: 196

YV V V V¥V

Donantes efectivos: 67 (97%)

» Donantes de tejidos: 53

> Implantes de tejidos: 122
INCUCAI. Nov-25
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 anos)

Ablacion y trasplantes

INCUCAI. Nov-25



ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 anos)
Ablacion y trasplantes

7. Donantesreales (Dr. Rocchetti) Resultado 60%

Donantes reales Donantes efectivos

100% 97%

m Objetivo Resultado m Objetivo Resultados



ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 anos)
Nutricion critica

» Ocho procesos protocolizados y normatizados
» Calorimetria indirecta (2 en el pais)
> Bioimpedanciometria por espectroscopia

> App METANUTRIC para monitoreo de la nutricion

> Integracion con KNT de la UCIl y del hospital
» Beca de investigacion LAMGRANT 2023




ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 anos
Nutricion critica

Revista de la Facultad de
Ve Ciencias Médicas de Cérdoba
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DOCENCIA (10 anos)
Docencia de posgrado

» Creacion de la Carrera de terapia intensiva (CTIl): 2014

> Unica carrera universitaria publica en la provincia de Santa Fe

> Primera acreditacion de la CONEAU: 2015

> Segunda acreditacion de la CONEAU: 2025

> Trabajos finales presentados y aprobados: 19
» Graduados de la CTI: 19

> Trabajos finales en curso: 6



DOCENCIA (10 anos)
Carrera de terapia intensiva

CTI. ESTADO DE LOS/AS ALUMNOS/AS

Cursando
15%



INVESTIGACION (10 anos)
Publicaciones nacionales e internacionales

. — i =
- =] ] —
—_— E

2015-2025:10 (10 anos)



INVESTIGACION (10 anos)
Presentaciones en eventos cientificos

| 2015-2025: 51




INVESTIGACION (10 anos)

12. Publicaciones Resultado 1/ano
13. Presentaciones en eventos cientificos Resultado 4/ano
Publicaciones Presentaciones

51

m Objetivo Resultado m Objetivo Resultados



BALANCE 1995-2025 (30 ANOS)

> ¢ Se cumplieron los objetivos?

v 1) Asistencia segura (estandares internacionales)

v 2) Docencia universitaria de excelencia (CONEAU)

v 3)Produccién de conocimientos de calidad

V' 4) Respuesta eficiente ante una crisis sanitaria inédita

> ¢ Valio la pena el esfuerzoy la inversion?

“Treinta anos de esfuerzo, innovaciony compromiso han
demostrado que cada inversion y cada desafio han valido la

pena”



Muchas gracias



