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EPIPALM 3.0: PROGRESOS EN EL DESARROLLO DE UNA PLATAFORMA MÓVIL PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA MULTICÉNTRICA EN HOSPITALES DE RECURSOS LIMITADOS.

Introducción: Comunicamos previamente el desarrollo de la plataforma móvil EpiPalm 2.0 para registro epidemiológico en hospitales de recursos limitados (HRL), que permite visualizar variaciones en tiempo real, calcular tasas y liberar tiempo profesional para intervenciones útiles Objetivos: Mejorar el desempeño de EpiPalm para la vigilancia epidemiológica mediante el análisis de la información en tiempo real. Evaluar, su integración a una nueva plataforma de análisis y graficación (PAG) a través de Internet en un Servidor centralizado de datos. Material y Métodos: En EpiPalm 3.0 se incorporaron mejoras en la conectividad y sincronización con una PAG y se aplicaron métodos de validación de datos. La versión 3.0 esta preparada para brindar datos para la posterior aplicación de análisis estadístico de procesos y series interrumpidas en tiempo y constituir la base de un sistema multihospitalario. Además también posee un modulo de registro de resistencia bacteriana. Resultados: Se registraron los datos epidemiológicos por prevalencia puntual en las terapias intensivas sobre 70 camas totales (400 cortes de prevalencia). La vigilancia fue realizada por un infectólogo y una enfermera en control de infecciones. Durante la evaluación, EpiPalm 3.0 fue estable, su portabilidad facilitó la tarea y su uso fue aceptado por los profesionales. Los datos se sincronizaron diariamente con una PAG, obteniéndose las tasas de uso de dispositivos, las infecciones asociadas a ellos y los gráficos de resistencia bacteriana en hemocultivos. Conclusión: EpiPalm 3.0 sumó a las ventajas de la versión 2.0 (reducción del tiempo de registro, menor número de pasos en el proceso, registro en la cabecera del enfermo, bajo costo), la sincronización con una PAG, obteniéndose gráficos de vigilancia epidemiológica automáticos y diarios.

