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SGJ: SISTEMA INTEGRAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA CENTRALIZADA EN INTERNET.

Introducción: El avance de las tecnologías de información supone un cambio radical en los sistemas de registro epidemiológico actuales. El uso de Internet produce un cambio de paradigma dentro de los sistemas de vigilancia epidemiológica y calidad de atención, permitiendo la obtención de informes y gráficos en tiempo real. Objetivos: desarrollo de un sistema integral de vigilancia a través de Internet como plataforma de análisis y graficación epidemiológica (PAG).  Material y Métodos: se desarrolló un sistema de información que permite la carga de datos epidemiológicos desde estaciones de trabajo (PCs) o desde dispositivos móviles (Palm) en cualquier centro hospitalario a través de una conexión a Internet. El sistema esta preparado para el análisis de tasas de uso de dispositivos, tasas de infecciones y gráficos relacionados a los mismos, procesamiento de resistencia bacteriana y análisis de costos y consumos de ATB. El desarrollo se efectuó en base a herramientas de código abierto, sobre un servidor de datos propio montado en Internet. 

Resultados: Se ingresaron los datos referentes a control de infecciones intra nosocomiales, resistencia bacteriana en hemocultivos y costos y consumos de ATB, pertenecientes a cuatro hospitales de recursos limitados (HRL) y un centro de alta complejidad de Buenos Aires, durante el año 2005 y primer cuatrimestre del año 2006, para testear la plataforma. La PAG se comportó en forma adecuada, sin demoras en el procesamiento de datos diarios, segura, intuitiva y fácil de utilizar.  Brindó gráficos instantáneos (on line) de tasas de uso de dispositivos en áreas críticas, tasas de infecciones asociadas a las mismas, gráficos escalables de resistencia bacteriana en hemocultivos y análisis de costos y consumo de ATB. La seguridad de los datos fue adecuada, y no se encontraron errores importantes en su funcionamiento. 
Conclusiones: Las nuevas herramientas que brinda la tecnología informática y el avance de la comunicaciones permite el desarrollo de sistemas de análisis y graficación epidemiológica, en tiempo real con fácil acceso para el usuario y parámetros de seguridad y confidencialidad para los datos
