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JUNIO 1995

UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES. CLM

En 1995 se dio el primer paso con la creación de la Unidad de Cuidados 

Especiales, que paulatinamente evolucionó hacia una Unidad de Cuidados  

Intensivos con estándares de calidad inéditos en la región



JUNIO 1995

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Proyecto



3) Producción de conocimientos de calidad

1) Asistencia segura (estándares internacionales)

2) Docencia universitaria de excelencia (CONEAU)

JUNIO 1995
Objetivos



DICIEMBRE 1995

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Creación



DICIEMBRE 1995

 Vicedirector: Dr. Simón Katz

 Consejo de administración



Características

2Nivel de complejidad

6Número de camas

36 horas6Número de médicos

36 horas1Número de kinesiólogos

Epi Info 5 (DOS)SIDatos informatizados

Estándar
100%
100%
1 (±0,1)

Tipo
Estructura
Proceso
Resultado

Indicadores de calidad
1. Protocolos básicos
2. Consentimiento informado
3. RME



1995. ESCORE APACHE II



DICIEMBRE 2005

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Primera década

DICIEMBRE 2005



2005Características

1Nivel de complejidad

11Número de camas

24 h/día16Número de médicos

8 h/día1Número de kinesiólogos

Epi Info 2000 (Windows 7-10)SIDatos informatizados

Estándares
100%
100%
1 (±0,1)
4%
0%

Tipo
Estructura
Proceso
Resultado 
Resultado
Resultado

Indicadores de calidad
1. Protocolos básicos
2. Consentimiento informado
3. RME
4. Reingresos no programados
5. Deslizamiento de la cama

SATI Q. Sociedad Argentina de Terapia IntensivaSIControl de calidad sistematizada



DICIEMBRE 2015

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
Segunda década



2015Características

1Nivel de complejidad

14Número de camas

24 h/día16Número de médicos

4 h/día1Número de kinesiólogos intensivistas

Epi Info 2000 (Windows 7-10)SIDatos informatizados

WixSiPágina web (www.uciheep.com.ar)

Estándares
100%
100%
1 (±0,1)
100%
4%
0%
4 c/1000 días
12 c/1000 días
4,5 c/1000 días
60%
100%

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

Indicadores de calidad
1. Protocolos básicos
2. Consentimiento informado
3. RME
4. Médicos terapistas las 24 horas
5. Reingresos no programados
6. Deslizamiento de la cama
7. Bacteriemia relacionada al catéter
8. Neumonía asociada a ventilación
9. ITU asociada a sonda vesical
10. Donantes reales (Dr. Rocchetti)
11. Monitoreo de la nutrición (Dr. Moretti) 

SATI QSIControl de calidad sistematizada

CTI. UNR. Acreditada por CONEAUSIDocencia de posgrado

Estándares
4/año
1/año

Investigación
Presentaciones
Publicaciones



UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Inicio de la pandemia en el mundo

2020. PANDEMIA COVID-19 



2020. PANDEMIA COVID-19

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Inicio de la pandemia en nuestro país



2020. PANDEMIA COVID-19
Medidas implementadas
Comité de crisis hospitalario: 
Seguridad del personal 
Cubrir la demanda  

N ° de camas: 36 (14)
Planta física: UCI histórica (6 camas) + HM-3 (30 camas)
N ° de médicos terapistas activos 16 + ex-terapistas + 

infectólogos + cardiólogos + anestesistas + 2 residentes y 
luego 3
Equipamiento incorporado progresivamente
Estrecha  colaboración de enfermería, laboratorio y 

microbiología
Plena disposición de los servicios de informática, 

mantenimiento, imprenta, lavadero, etc.



Sobreviven; 370; 59%

Fallecen; 255; 41%

N ° DE PACIENTES 625

2020. PANDEMIA COVID-19
Resultados



2020. PANDEMIA COVID-19

“La pandemia puso a prueba nuestra capacidad asistencial y 

humana. El compromiso del equipo permitió que cada paciente 

con necesidad de ventilación mecánica recibiera atención en la 

UCI”



2022. PANDEMIA COVID-19 

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



2022. PANDEMIA COVID-19
Puntos positivos

Nadie del personal falleció a causa de la COVID-19
Primer objetivo del Comité de Crisis

El servicio no colapsó y 370 pacientes salvaron su vida
Segundo objetivo del Comité de Crisis

La UCI quedó equipada con tecnología de primer nivel

El equipo de gestión fue fortalecido (3  5 integrantes)

El equipo de kinesiología intensivista se integró a la UCI

Se incorporó un residente más a la CTI (2  3)



DICIEMBRE 2025

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
Tercera década



2025Características

1Nivel de complejidad

14Número de camas

24 h/día16Médicos/as intensivistas

36 horas/semana3Médicos/as coordinadores docentes-asistenciales

S/N1Médico coordinador de ablación y trasplantes

24/semana1Médico coordinador de nutrición crítica

12 h/día7Kinesiólogos/as intensivistas y coordinador

Epi Info 2000 (Windows 7-10)SIDatos informatizados

Estándares
100%
100%
1 (±0,1)
100%
4%
0%
4 c/1000 días
12 c/1000 días
4,5 c/1000 días
60%
100%

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

Indicadores de calidad
1. Protocolos básicos
2. Consentimiento informado
3. RME
4. Médicos terapistas las 24 horas
5. Reingresos no programados
6. Deslizamiento de la cama
7. Bacteriemia relacionada al catéter
8. Neumonía asociada a ventilación
9. ITU asociada a sonda vesical
10. Donantes reales (Dr. Rocchetti)
11. Monitoreo de la nutrición (Dr. Moretti) 

SATI QSIControl de calidad sistematizada

CTI. UNR. Acreditada por CONEAUSIDocencia de posgrado

Estándares
4/año
1/año

Investigación
Presentaciones
Publicaciones



BALANCE (30 años)

¿Cuál fue el resultado?

¿ Valió la pena el esfuerzo y la inversión?

¿Se cumplieron los objetivos?



ACTIVIDAD ASISTENCIAL
General

Pacientes atendidos: 16.986 
 Tasa de ocupación: 73% (<85-90%)

Mortalidad: 24%
 APACHE II (media): 15 puntos (25%)
 SAPS II (media): 36 puntos (20-25%)

Cantidad

Calidad



ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 años)
Ablación y trasplantes

Donantes de tejidos: 53

 Implantes de tejidos: 122 

 Implantes de órganos: 196

Donantes de órganos: 69

INCUCAI. Nov-25

Donantes reales: 69 (100%)

Donantes efectivos: 67 (97%)



INCUCAI. Nov-25

ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 años)
Ablación y trasplantes



80%

97%

Donantes efectivos

Objetivo Resultados

60%

100%

Donantes reales

Objetivo Resultado

ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 años)
Ablación y trasplantes



Bioimpedanciometría por espectroscopía

App METANUTRIC para monitoreo de la nutrición 

Calorimetría indirecta (2 en el país)

Ocho procesos protocolizados y normatizados

 Integración con KNT de la UCI y del hospital

Beca de investigación LAMGRANT 2023

ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 años)
Nutrición crítica



ACTIVIDAD ASISTENCIAL (10 años)
Nutrición crítica



DOCENCIA (10 años)
Docencia de posgrado

Graduados de la CTI: 19

 Trabajos finales presentados y aprobados: 19

 Trabajos finales en curso: 6

Creación de la Carrera de terapia intensiva (CTI): 2014
 Única carrera universitaria pública en la provincia de Santa Fe

Primera acreditación de la CONEAU: 2015

Segunda acreditación de la CONEAU: 2025



DOCENCIA (10 años)
Carrera de terapia intensiva

Graduados
73%

T. Final
12%

Cursando
15%

CTI. ESTADO DE LOS/AS ALUMNOS/AS



INVESTIGACION (10 años)
Publicaciones nacionales e internacionales

1995-2015: 7 (20 años)

2015-2025: 10 (10 años)



2015-2025: 51

INVESTIGACION (10 años)
Presentaciones en eventos científicos



40

51

Presentaciones

Objetivo Resultados

10 10

Publicaciones

Objetivo Resultado

INVESTIGACION (10 años)



BALANCE 1995-2025 (30 AÑOS)

“Treinta años de esfuerzo, innovación y compromiso han 
demostrado que cada inversión y cada desafío han valido la 
pena”

 ¿ Valió la pena el esfuerzo y la inversión?

 ¿ Se cumplieron los objetivos?

3) Producción de conocimientos de calidad

1) Asistencia segura (estándares internacionales)

2) Docencia universitaria de excelencia (CONEAU)

4) Respuesta eficiente ante una crisis sanitaria inédita



Muchas gracias


