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Registros de Cuidados Intensivos en América

Latina: una oportunidad para mejorar la

calidad y los desenlaces clinicos
Intensive Care Registries in Latin America: an opportunity
to improve quality and clinical outcomes

Registros de terapia intensiva na América Latina: uma opportunidade

para melhorar a qualidade e os resultados clinicos

Guilherme Cortes Fernandes,* Jorge | F Salluh*#+

INTRODUCCION

En los Gltimos anos, la capacidad de brindar cuidados
intensivos oportunos y eficientes a pacientes con en-
fermedades agudas se ha convertido en un desafio
importante para los sistemas de salud del mundo.?
Los avances en la adopcion de la tecnologia junto con
el numero creciente de pacientes con enfermedades
agudas y aquéllos que reciben terapias quirdrgicas
y médicas agresivas han hecho que las unidades de
cuidados intensivos (UCI) sean esenciales y costosas.
Los altos costos por la necesidad de recursos huma-
nos especializados y el uso intensivo de tecnologia
y terapias se asocian a mejores resultados clinicos
y desenlaces. Sin embargo, todos los aspectos men-
cionados anteriormente exigen una evaluacién ex-
haustiva de su asignacidén 6ptima de recursos y su
consecuente resultado? e impulsan la necesidad del
desarrollo de herramientas y habilidades de gestion
para mejorar la eficiencia.

La reciente pandemia de COVID-19 ha resaltado la
necesidad de un acceso equitativo a camas de UCI de
alta calidad, lo que significa que las practicas basadas
en evidencia, los patrones adecuados de dotaciéon de
personal y la gestion eficiente fueron las claves para
prevenir y revertir las fallas organicas y disminuir las
tasas de mortalidad.® Por lo tanto, la disponibilidad de
datos e informacién proporcionada por los sistemas de
informacion en salud que brindan acceso transparente,
oportuno y ajustado al riesgo al perfil epidemiolégico, el
uso de recursos y los desenlaces en cuidados criticos
son fundamentales para orientar las practicas, la plani-
ficacion y las politicas.*
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¢POR QUE NECESITAMOS REGISTROS DE
CALIDAD CLINICA (CQR) PARA LAS UCI?

Desde la década de 1990, se han implementado con
éxito iniciativas destinadas a proporcionar datos sobre
el uso de recursos y los desenlaces en las UCI. Tales
iniciativas proporcionaron informacion detallada sobre
la combinacién de casos (case-mix), el uso de recursos,
la mortalidad ajustada por riesgo y la duracién de la es-
tancia hospitalaria y en la UCI, lo que permiti6 a las UCI
comprender su epidemiologia, evaluar su desempefo
y comparar por benchmarking los resultados clinicos y
desenlaces. Este gran avance en la evaluacion de la
calidad de los pacientes en estado critico pronto fue se-
guido por iniciativas en paises europeos, Canada, Aus-
tralia y Nueva Zelanda, pero a pesar de ser el cuidado
critico un principio cada vez mas central de prestacion
de servicios de salud a nivel internacional, habia barre-
ras operativas para su implementacion en paises de in-
gresos bajos y las iniciativas en el origen de la literatura
que describe estos indicadores, y la evidencia en la que
se basan se concentr6 en los sistemas de salud de los
paises de ingresos altos. El establecimiento de CQR
evolucioné para proporcionar métricas sobre la adhe-
rencia al proceso de medidas de atencion relacionadas
con las intervenciones preventivas y terapéuticas en las
UCL.56 Por lo tanto, las UCI podrian evaluar su des-
empefo y benchmark, identificar sus debilidades en el
cumplimiento de las mejores practicas e iniciar proyec-
tos de mejora de la calidad con el objetivo de mejorar la
eficiencia, practicas y desenlaces.

EJEMPLOS DE AMERICA LATINA

A medida que los CQR para UCI demostraron su valor,
los paises de Asia’ y América Latina comenzaron sus
iniciativas. En América Latina, los CQR de la sociedad
argentina y el registro de UCI de Brasil fueron las
primeras iniciativas y, hasta la fecha, siguen siendo los
registros regionales mas grandes para pacientes adultos
en cuidados criticos.® El proyecto de UCI de Brasil es
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ahora, hasta donde sabemos, el CQR que involucra a
la mayor cantidad de UCI y pacientes en todo el mundo,
involucrando mas de 2,000 UCI que alcanzan alrededor
de 46,000 camas de UCI para adultos y 1,100 camas de
UCI pediatricas y mas de 400,000 admisiones de UCI
por afno de hospitales publicos y privados ubicados en
diferentes regiones de Brasil. Es coordinado por la Aso-
ciacion Brasilefia de Cuidados Intensivos (www.amib.
org.br) y utiliza un software basado en la nube (Epimed
Monitor ICU) para realizar un seguimiento continuo de
los indicadores de calidad y rendimiento, proporcionar un
sistema de informes publicos abierto al publico en gene-
ral que detalla la demografia, los desenlaces y el uso de
recursos (www.utisbrasileiras.com/en).

El registro nacional brasilefio dejé en claro la nece-
sidad de fortalecer el sistema publico y sus procesos
en la atencién de pacientes criticos durante la pande-
mia de COVID-19. La disponibilidad de datos clinicos
estructurados e informacion casi en tiempo real del re-
gistro permitieron que las unidades de cuidados inten-
sivos y las redes de unidades de cuidados intensivos
gestionaran la ocupacion de camas y la disponibilidad
de recursos. También sirvi6 como una herramienta para
exportar datos de UCI locales para investigacion clinica,
demostrando desenlaces y mejorando la comprension
del andlisis de desempefio durante la pandemia. Ade-
mas, su existencia permitié una perspectiva de todo el
pais sobre la epidemiologia y la progresion de los casos
de COVID-19 que requieren ingreso en la UCI utilizando
datos del mundo real para informar sobre los cambios
en la combinacion de casos (case-mix), las tendencias
en los tratamientos y el uso de recursos en las unida-
des de cuidados intensivos.? Este ejemplo destaca la
importancia de los procesos de toma de decisiones en
diferentes niveles de gestion, desde la gestion clinica
hasta la gestiéon de la salud publica.

La informacion valiosa de los registros en Latinoamé-
rica esta disponible a través de informes publicos, asi
como informes detallados a los que pueden acceder las
UCI individuales, lo que permite un analisis integral de
la estructura, proceso, epidemiologia y los desenlaces
ajustados al riesgo. Esta gran cantidad de informacion
permite a los profesionales gestionar a sus pacientes
de forma basada en datos'C y, por lo tanto, realizar un
seguimiento continuo del desempefio y disefar inter-
venciones de mejora de la calidad.

Ademas, las bases de datos de los registros han sido
ampliamente utilizadas para disefiar y ejecutar investi-
gaciones cientificas y de ellas se han derivado un gran
namero de publicaciones de alto impacto en la Gltima
década. Una de las cohortes mas grandes de pacien-
tes (el estudio ORCHESTRA) ahora comprende mas de
500,000 admisiones y ha brindado informacién valiosa
sobre la epidemiologia y los factores de riesgo modifi-
cables de mortalidad, especialmente a nivel de organi-

zacion y proceso.'! Estos son indicadores valiosos y
procesables que son susceptibles de cambios a través
de la educacion, la implementacion de procesos y las
intervenciones basadas en protocolos y estan fuerte-
mente asociados con la reduccion de la mortalidad y la
estancia en la UCL*

INICIATIVAS INTERNACIONALES PARA
EL BENCHMARKING, LA EVALUACION
COMPARATIVA EN CUIDADOS INTENSIVOS

El benchmarking de indicadores de salud, de los desen-
laces y de la organizacion de las UCI se ha convertido
recientemente en un tema de interés desde el punto de
vista tanto académico como clinico. En 2019, se cred
Linking of Global Intensive Care, el consorcio LOGIC,
(www.icubenchmarking.com) como una iniciativa inde-
pendiente con el objetivo de proporcionar transparencia
del perfil de los pacientes (case-mix) y desenlaces en
la UCI, mejorar y avanzar en el conocimiento sobre la
evaluacion comparativa y el benchmark de la UCI e im-
pulsar la mejora de la calidad.*?

Esta iniciativa conecta datos de CQR establecidos
en mas de 16 paises de Europa, América del Norte,
Asia, América Latina y Oceania, permite la evaluacion
comparativa de los datos clinicos y fomenta la colabora-
cidn a través de la investigacion clinica y las iniciativas
académicas. Durante la pandemia, una estrecha cola-
boracion permitié una mejor comprension del uso de
CQR para la respuesta a la pandemia.*® Varios estudios
clinicos del grupo estan en camino y aumentaran el co-
nocimiento sobre el benchmarking, la evaluacion com-
parativa de las UCI y las comparaciones internacionales
que involucran a pacientes en estado critico.

PERSPECTIVAS FUTURAS

En conclusion, creemos que los registros de las UCI se
han convertido en herramientas valiosas para los pro-
fesionales, las sociedades médicas y los formuladores
de politicas. Una iniciativa reciente de la Federacién Pa-
namericana e Ibérica de cuidados intensivos (https://fe-
pimcti.org) se puso en marcha recientemente y fomen-
tara la creacion de registros de UCI en Latinoamérica
e Iberia. Esta iniciativa representa un avance potencial
para las UCI de la region, ya que, para muchos, sera
la primera oportunidad de fusionar informes de datos
casi en tiempo real sobre la epidemiologia, realizar eva-
luaciones comparativas y benchmarking regionales o
internacionales y participar en estudios colaborativos
multicéntricos.

Para construir un registro nacional de UCI que pue-
da apoyar de manera efectiva y simultanea la salud
publica, los procesos de mejora de la calidad y la in-
vestigacion colaborativa, los lideres deben esforzarse
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por incluir hospitales de diferentes regiones y con di-
ferentes caracteristicas. De modo que eso podria re-
presentar mejor la diversidad esperada de la atencién
brindada en un pais.

Otro tema esencial que debe abordarse es la necesi-
dad de construir una estrategia estructurada para el uso
recurrente de datos mediante la optimizacién de su uso
para disminuir la heterogeneidad en los estandares de
atencién en todo un pais. Dicho esto, un esfuerzo par-
ticular en la implementacion es enfrentar el desafio de
recopilar y tratar datos para convertirlos en una fuente
de datos sistematica, construir informacion a través de
andlisis y transformarla en accion para la atencion diaria
de las UCI o las politicas publicas.

Aunque representa un gran desafio, las lecciones
de aquéllos que ya han implementado este tipo de es-
quema se pueden aprender, adaptar y utilizar en este
ambicioso proyecto que tiene como objetivo ayudar a
mejorar los resultados clinicos y desenlaces de los pa-
cientes y la atencion en las UCI.
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