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EDITORIAL

Programa SATI-Q: una
experiencia local en Quality
Benchmarking

ComITE DE GESTION, CALIDAD Y Escores SATI

El“benchmarking” o evaluacién comparativa pue-
de ser definido como un proceso sistematico y continuo
de evaluacién de los productos, servicios y procesos
de trabajo de las empresas, reconocidas como repre-
sentantes de las mejores practicas. Su propésito es
mejorar las organizaciones. Su practica formal es una
innovacién relativamente reciente en el drea de la me-
jorade calidad, desarrollada en los afos 80, por Robert
Camp, en la corporacién Xerox.!

El “benchmarking” comienza con la posibilidad de
disponer de mediciones estandarizadas comparativas,
aunque no se limita a ello. Si bien su origen se ubica
en las empresas industriales, desde fines de los afios
90, el concepto de “benchmarking” se ha trasladado
al ambito de la salud, como estrategia de mejora de la
calidad de atencion.?? En esta época, surge en la Socie-
dad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), el proyec-
to SATIQ, como iniciativa para optimizar la atencién
de los pacientes criticamente enfermos en el pais. Su
objetivo general fue crear una red multicéntrica de
registro prospectivo y permanente de indicadores de
calidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
de la Argentina, cuya implementacién permitiera la
comparacién de cada UCI en el tiempo y contra otras
Unidades pertenecientes al ambito local o interna-
cional.* Su idea central fue generar un programa de
participacion voluntaria del que pudieran formar par-
te instituciones de todo el pais con distintos grados
de complejidad e infraestructura. Al mismo tiempo,
se reconoci6 la importancia de disponer de un sopor-
te informatico que facilitara la monitorizacion de los
indicadores en forma estandarizada, sobre la base de
una herramienta de distribucion libre y uso integrado
a la préctica asistencial-administrativa habitual.®

El Comité de Gestién, Calidad y Escores de la SA-
TT defini6 la construccion de un sistema informatico
que seria utilizado como herramienta de registro de
datos del proyecto. Este programa informatico fue de-
sarrollado por Hardineros Sistemas.

Al disenar el software se definieron algunos re-
quisitos bdsicos: la informacién debia ser facil para
registrar, con interfaces amigables e intuitivas. Por
otro lado, las UCI participantes deberian tener facil

acceso a sus propios datos y en forma independiente
del centro coordinador central de la SATI. En forma
anual, cada Unidad deberia recibir un informe de si-
tuacién, en el cual se compararan sus propios datos
con los reportes generales del global de las institucio-
nes participantes. Para poder cumplir con este objeti-
vo, se hizo evidente la necesidad de estandarizar los
datos registrados y de generar una base de datos a
nivel nacional. Al mismo tiempo, se debia asegurar el
principio de confidencialidad de la informacién de los
pacientes y las instituciones participantes.

Basandose en todos los criterios y parametros
definidos en la etapa de disefio, y en la experiencia
obtenida de versiones preliminares del sistema, se
decidi6 utilizar bases de datos MS Access para per-
mitir a cada Unidad realizar consultas posteriores
utilizando este programa sin restricciones al acceso
de sus datos. Con la misma finalidad, se programé
la exportacién a MS Excel de las principales tablas
de las bases de datos. La primera version BETA del
producto fue finalizada en el afio 2001 y se denominé
SATI-Q (Quality). El software fue testeado en 8 UCI
polivalentes para depuracion de errores. Finalizada
esta etapa se procedi6 al desarrollo de una solapa de
informes que permitiera a cada Unidad gestionar sus
propios datos.

Dadas las caracteristicas del software SATI-Q
cada UCI participante puede confeccionar informes
generales y consultas especificas entre las fechas de-
finidas por el usuario, a partir de su propia base de
datos. El informe principal detalla las caracteristicas
demograficas generales de los pacientes, estadia en
UCI, tasa de ocupacién y principales indicadores de
resultados de la Unidad incluyendo, entre otros, la
tasa de mortalidad, la razén de mortalidad estanda-
rizada, la tasa de infecciones asociadas a dispositivos.
También es posible generar distintos informes especi-
ficos, como calculo del puntaje APACHE Il medio de la
Unidad, listado de reinternaciones,etcétera.

En el afio 2002, luego de la retroalimentacién re-
cibida de las Unidades que colaboraron en la prueba
del software, se programaron las modificaciones nece-
sarias para obtener su version definitiva. Finalmente,



en junio del 2002, se obtuvo la primera version estable
del software (SATI-Q 1.0) con requerimientos mini-
mos de tecnologia, para que su uso no fuera exclusivo
de Unidades con mayor disponibilidad de recursos. El
software puede instalarse en cualquier PC con Win-
dows 95 o superior, y un procesador Pentium II o su-
perior con 100 Mb libres de espacio en el disco rigido.

Desde el afio 2002 hasta la actualidad, el progra-
ma SATI-Q ha presentado un crecimiento continuo.
A partir del ano 2004 se integraron al proyecto las
UCI pediatricos y recientemente algunas unidades
neonatales. Ello implicé la incorporacién al software
de nuevos grupos diagnésticos y escores pronésticos
propios de la poblacién pediatrica. Desde sus inicios
hasta la actualidad, se han realizado nuevas versio-
nes en forma anual, que incluyen mejoras de funcio-
nalidad, ademas de actualizaciones necesarias en las
secciones de diagnésticos o tratamientos originadas
en los avances continuos observados en la medicina
intensiva. También se incluyeron progresivamente
nuevas caracteristicas operativas, ampliando la uti-
lidad del producto, por ejemplo, el calculo automatico
de puntajes pronésticos no incluidos en el software
inicial, como SAPS II y SOFA.

Actualmente el SATI-Q ha alcanzado la versién
4.0.40. Pero tal vez el desarrollo mas importante ha
sido la creacion del aplicativo denominado sistema
de consultas Q: CIC (version 2.0.22) que permite la
exportacion a MS. Excel de todas las solapas que con-
forman la base de datos en forma aislada o combina-
da. Este desarrollo abre la posibilidad de que cada
UCI utilice sus propios datos como fuente de trabajos
de investigacién, especialmente epidemiol6gicos, sin
necesidad de personal especializado en manejo del
programa MS Access.

Como parte del programa SATI-Q y en sintonia con
el trabajo colaborativo en el que se basa toda iniciativa
de “benchmarking”, se realizan periédicamente reu-
niones de usuarios presenciales durante el congreso
anual de la SATI y via web. Al mismo tiempo, todas
las UCI participantes reciben soporte via web sobre
dificultades técnicas con el manejo del software o di-
ficultades en la comprensién del registro de los datos.

Durante estos 14 afios, mas de 400 UCI de adultos
y 148 UCI pediéatricas han solicitado la posibilidad de
participacion en el programa. Estas UCI han recibido
la licencia de uso del software SATI-Q sin costo, aus-
piciado por la SATI. La participacién en el programa
SATI-Q solamente requiere del envio anual en forma
obligatoria de los datos referidos al “benchmarking”,
objetivo central de esta iniciativa. Si bien el software
permite registrar gran parte de la informacién refe-
rente a la evolucién de los pacientes en la UCI, no es
necesario completar todas las solapas del programa,
sino soélo la informacion relacionada a los estandares
de calidad predefinidos por la SATI y aquella que cada
Unidad considere prioritaria.

REVISTA ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA - 2016 - 33 N° 4

Desde los inicios del programa, se ha observado
un incremento creciente de Unidades que envian sus
datos para analisis y obtienen el certificado de parti-
cipacion en el proyecto. Esto es reflejado en los datos
presentados y en el nimero de pacientes incorporados
en las bases nacionales de datos de adultos y pedia-
trica. Sin embargo, nuestro objetivo es lograr que la
totalidad de las UCI que utilicen el software, envien
sus bases y participen del analisis de datos nacional.
Con esta finalidad, se ha trabajado intensamente en
los aspectos relacionados con la proteccion de los datos
de los pacientes y de las UCI. Desde el afio 2013, el
software permite el envio de la informacién en forma
encriptada y anonimizada para el anélisis. Segin la
politica de proteccién de datos del programa solamen-
te son de acceso publico los nombres de las UCI parti-
cipantes y el informe general anual. Los informes de
cada UCI y su comparativo con los datos nacionales
son enviados en forma privada a cada institucién par-
ticipante.®

Hoy podemos decir que SATI-Q es un registro
consolidado con més de 12 anos de experiencia en el
analisis de datos de Quality Benchmarking. Consi-
deramos que los datos reportados anualmente son
orientadores de la situacion de la medicina intensiva
argentina, ya que estan representadas en el programa
UCI ubicadas en instituciones de distintas regiones
del pais, con complejidad diversa y pertenecientes al
sistema de salud publico, privado y también de obras
sociales.” En simultédneo, el SATI-Q ha provisto las
bases para disponer de una red de registro de datos co-
laborativa y voluntaria con el potencial de desarrollar
investigaciones clinicas que generen avances en los
cuidados de los pacientes adultos y pediatricos critica-
mente enfermos. Como primeras expresiones de este
potencial podemos mencionar los estudios multicén-
tricos pediatricos de validaciéon del puntaje de riesgo
Pediatric Index of Mortality (PIM2) en la Argentina
y posteriormente en Latinoamérica.??

El programa SATI-Q no solo ha presentado un
continuo crecimiento a nivel local, sino que también
en los dltimos anos, distintos paises de la regiéon han
demostrado interés en la utilizacion del software y
la participacion del programa. La SATI, en linea con
una politica de integracién y colaboracién con el res-
to de Latinoamérica, ha considerado auspiciar el uso
del software a las unidades latinoamericanas que lo
soliciten.

Sin duda, el desarrollo y el mantenimiento de un
registro independiente, multicéntrico y regional con
datos de pacientes criticamente enfermos durante la
internacion en la UCI, pueden aportar informacion
valiosa para mejorar la calidad de atencién y consti-
tuye un desafio abierto para la comunidad de terapis-
tas a nivel local y en toda Latinoamérica.
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