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Resumen. Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) contintian
representando un grave problema sanitario. La implementacion de Programas
Hospitalarios ha demostrado ser efectiva en la Prevencion, y Control de las
IACS. La autoevaluacion periodica y evaluacion externa de estos programas
contribuyen a su fortalecimiento y mejora continua. Desde el Programa Nacio-
nal VIHDA se ha desarrollado el “Sistema Nacional de Evaluaciéon de Progra-
mas de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado
de la Salud” dependiente de Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Na-
cion y se ha desarrollado la plataforma tecnologica ad hoc, en el marco de un
Proyecto de Desarrollo Tecnoldgico Social conjunto con la Universidad FAS-
TA. Este articulo describe el mencionado sistema y presenta la plataforma tec-
nologica de soporte del mismo “SisWAP”. El caso que se presenta es un ejem-
plo mas de como la tecnologia brinda soporte a la definicion e implementacion
de politicas publicas, en este caso en el campo sanitario, y permite la mejora de
los procesos e instrumentos que hacen a la calidad de la atencion médica y a la
prevencion y control de enfermedades, responsabilidad primaria del Estado.

1 Introduccion

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) continian representando
un grave problema sanitario debido al impacto asistencial, econémico y social que
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generan, representando uno de los principales eventos adversos, vinculados con la
seguridad del paciente, en el marco del proceso de atencion médica.

Actualmente, se estima que mas de 100 millones de personas en el mundo adquie-
ren al menos una IACS por afio y que mas de 20 millones falleceran a causa de ellas
[1]. En los paises desarrollados entre el 5% y 10% de los pacientes egresados de cen-
tros de internacion de agudos adquieren uno o mas episodios de IACS [1].

Debido a que solo el 15,6% de los paises en vias de desarrollo cuenta con sistemas
de vigilancia a nivel nacional o regional, resulta dificil poder estimar las tasas de
IACS en estos paises. Basados en los pocos estudios disponibles se calcula que la
cifra es 2 a 20 veces mas elevada que en los paises desarrollados [2].

El Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de la Republica
Argentina (VIHDA) ha elaborado desde el afio 2005 reportes semestrales vinculados a
la vigilancia de las infecciones asociadas a dispositivos en un Unidades de Cuidados
Intensivos, como asi también a las infecciones de sitio quirtrgico. Mas recientemente,
se han incorporado estudios de prevalencia en areas no criticas [3, 4]

En nuestro pais se estima que, en promedio las IACS, incrementan los dias de in-
ternacion en 6,4 dias, con una mortalidad atribuible del 11,5% y un costo aproximado
de $12.300 por evento (valores 2012) [5] Esto representa a nivel nacional 1.600.000
dias extras de internacion, 29.000 muertes atribuibles y un costo aproximado de
$3.200 millones de pesos por afio [5].

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de los EEUU con-
dujo en la década del 70 un estudio (Study on the Efficacy of Nosocomial Infection
Control Project: SENIC) para determinar en qué medida habian sido adoptados los
programas de vigilancia y control de infecciones en el ambito hospitalario y cuanto
habia sido su impacto en términos de reduccion de las tasas de IACS (6-8). El estudio
SENIC permitié demostrar que los hospitales con un enfermero especialista en control
de infecciones cada 250 camas, un infectélogo o epidemidlogo entrenado en epide-
miologia hospitalaria, un sistema de vigilancia activa y la implementacion de medidas
concretas para el control de infecciones (ej. higiene de manos, profilaxis quirdrgica y
devolucién de la tasa de infeccion de sitio quirtrgico a los cirujanos participantes)
podian reducir sus tasas de [ACS en aproximadamente un 32%.

La implementacion efectiva de Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de
las IACS ha logrado reducir en nuestro pais la tasa de infecciones asociadas a disposi-
tivos en al menos un 24% en las Unidades de Cuidados Intensivos [9-12].

Es conveniente que estos programas sean evaluados periddicamente, por las pro-
pias instituciones y/o externamente [13-15]. El procedimiento de evaluacion es una
instancia destinada a medir el grado de cumplimiento del proposito, objetivos y acti-
vidades del Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de IACS y de las buenas
practicas en atencion de la salud en la institucion. La autoevaluacion periddica y eva-
luacion externa de estos programas contribuyen a su fortalecimiento y mejora conti-
nua.
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Para esto, el Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospi-
talarias con sede en el Instituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara, la Socie-
dad Argentina de Infectologia SADI y la Asociacion de Enfermeros en Control de
Infecciones ADECI consensuaron en el afio 2014 un instrumento apropiado que orien-
te y soporte el proceso de evaluacion [16]. A su vez, se definieron estrategias genera-
les de abordaje de tales procesos a efectos de facilitar su implementacion y garantizar
la comparabilidad y evolucion de sus resultados.

Posteriormente, el Grupo Interinstitucional de Investigacion en Infecciones Aso-
ciadas al Cuidado de la Salud conformado por la Universidad FASTA vy el Instituto
Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara en el marco del Proyecto “Desarrollo del
Sistema Nacional de Evaluacion de Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de
Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud” (acreditado como Proyecto de Desa-
rrollo Tecnoldgico Social por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Pro-
ductiva de la Nacion, mediante Resolucion IF-2016-00411395-APN-SSEI#MCT del
26 de junio de 2016) desarroll los instrumentos necesarios para la implementacion
del Sistema Nacional de Evaluacion de los Programas de Prevencion, Vigilancia y
Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud de la Republica Argentina y
la plataforma tecnoldgica de soporte.

Este proyecto se basd en un consenso interinstitucional que suscribié el Ministerio
de Salud con la Sociedad Argentina de Infectologia SADI y la Asociacion Argentina
de Enfermeros en Control de Infecciones ADECI, que propone un detalle organizado
de todos los aspectos a evaluar y los criterios para su ponderacion a efectos de califi-
car a las instituciones en todas las dimensiones que hace a la problematica.

Se destaca finalmente que en el afio 2018 mediante Resolucion Ministerial 178/18,
se aprobd Sistema SisWAP como plataforma oficial del Ministerio de Salud y Desa-
rrollo Social para la Evaluacion de los Programas de Prevencion y Control de IACS
en Argentina.

Esta es la base para la formulacion del Sistema Nacional de Evaluacion de Progra-
mas de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud (SINEPPyC IACS) que se propone en este articulo.

2 El Sistema Nacional de Evaluacion de Programas de Prevencion,
Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la
Salud

El SiNEPPyC IACS es una herramienta de mejora continua y de adhesion volunta-
ria para las instituciones de salud de la Republica Argentina. Consiste en la evaluacion
ordenada de un conjunto de componentes, caracteristicas e indicadores que actian
como el “estandar” que una institucién deberia alcanzar para una efectiva prevencion,
vigilancia y control de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.
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Los componentes, caracteristicas e indicadores del Sistema Nacional de Evaluacion
de Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuida-
do de la Salud son los establecidos por el Consenso Interinstitucional INE-SADI-
ADECI 2014, y que s6lo podran ser ajustados mediante otro consenso interinstitucio-
nal.

El instrumento definido recoge informacion sobre diversos aspectos que deben en-
contrarse presentes en los Programas de Prevencion, Vigilancia y Control de Infeccio-
nes. Estos aspectos se han organizado en nueve secciones que agrupan areas sobre una
tematica similar. Para cada una de estas secciones se identifican componentes conside-
rados como requeridos para el desarrollo de un programa efectivo para la prevencion,
vigilancia y control de las infecciones. A su vez para cada componente se establece un
conjunto de caracteristicas que describen el cumplimiento de un componente y luego
se establecen indicadores que permiten constatar el nivel de cumplimiento de dichas
caracteristicas. Para cada indicador se proponen uno o mas verificadores que son
orientaciones o fuentes de informacion para que los evaluadores puedan identificar si
el indicador se encuentra presente o no. En el proceso de evaluacion sélo se evalta el
nivel de cumplimiento de los indicadores. El cumplimiento de las secciones, sus com-
ponentes y a su vez sus caracteristicas es una conclusion que surge del analisis de cada
uno de los indicadores.

En aquella Institucion de Salud que verifique una puntuacion final minima de se-
tenta (70) puntos y al menos cuarenta (40) puntos en cada componente en la evalua-
cion externa, su Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Asocia-
das al Cuidado de la Salud sera considerado “acreditado” y aquella que no alcance ese
puntaje sera considerado “no acreditado”.

2.1 Implementacion

El Sistema Nacional de Evaluacion de Programas de Prevencion, Vigilancia y Con-
trol de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud es responsabilidad del Programa
Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias con sede en el Ins-
tituto Nacional de Epidemiologia Dr. Juan H. Jara de la ciudad de Mar del Plata, que
establecera las condiciones de participacion, definira los mecanismos y agenda de
implementacion, determinara los verificadores requeridos, coordinara los procesos y
convocara a los profesionales especialistas que actian como pares evaluadores exter-
nos. Asimismo, emitira la certificacion correspondiente a las instituciones de salud y a
los evaluadores externos participantes.

La implementacion del Sistema Nacional de Evaluacion de Programas de Preven-
cion, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud se realiza-
ra con la plataforma tecnologica SisWAP.

48JAIIO - CAIS - ISSN: 2451-7607 - Pagina 51



CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

2.2 El Proceso de Evaluacion

El proceso de evaluacion esta definido y administrado. Es comun para todas las ins-
tituciones, cualquiera sea su tipo y consiste en las siguientes etapas: a) Autoevaluacion
de la Institucion. b) Solicitud de Evaluacion Externa de la Institucion. ¢) Evaluacion
de la Solicitud de Evaluacién Externa de la Institucion. d) Conformacion del Comité
de Evaluadores Externos. e) Analisis de la Autoevaluacion y Requerimiento de verifi-
cadores (evidencia) a la Institucion por parte del Comité de Evaluadores Externos.
f) Entrega de verificadores de la Institucion al Comité de Evaluadores Externos.
g) Visita del Comité de Evaluadores Externos a la Institucion. h) Dictamen de Evalua-
cion Externa de la Institucion. i) Certificacion.

Todas las etapas son obligatorias y la institucidén cuenta con asistencia permanente
del Programa Nacional VIHDA. Los evaluadores externos son expertos nacionales
seleccionados por el Ministerio de Salud y convocados al efecto.

2.3 Condiciones de participaciéon

Pueden solicitar la Evaluacion externa de su Programa de Prevencion, Vigilancia y
Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud aquellas instituciones de
salud que hayan concluido la autoevaluacion de su Programa de Prevencion, Vigilan-
cia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud en los seis (6) meses
previos a la solicitud, habiendo alcanzado una puntuacion final minima de setenta (70)
puntos y al menos cuarenta (40) puntos en cada componente.

3La Plataforma Tecnolégica SisWAP de soporte del
SiNEPPyC TACS

SisWAP es una solucion web, de encuestas dinamicas basada en plantillas. Permite
acceder a los usuarios desde cualquier dispositivo que cuente con una conexion a In-
ternet y un navegador web. Presenta una interface de usuario simple y amigable, in-
cluyendo un panel de control que indica en qué etapa se encuentra en cada momento.

Se encuentra alojado en un servidor de la ANLIS, Administracion Nacional de La-
boratorios e Institutos de Salud, de la cual depende el INE.

Las herramientas utilizadas para el desarrollo fueron Visual Studio 2012 Ultimate
(ASP.net — VB) y Microsoft SQL Server 2008 Express.

Se utilizaron Controles de usuario para encapsular funcionalidad y lograr manteni-
bilidad (ej. personalizacion de estilos de fuente de la encuesta)

El uso de procedimientos almacenados permitié administrar las reglas de negocio
del sistema y realizar el control de seguridad. También se definieron triggers para
aplicar reglas de negocio.
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En cuanto a la seguridad, para acceder al sistema se requiere utilizar usuario y con-
trasefia que es generado mediante la funcionalidad que ofrece el moédulo Administra-
cion. Los datos se encuentran encriptados. Se realizan copias de seguridad del servi-
dor automaticas diariamente, las cuales son alojadas en dropbox.

La solucion brinda una mesa de ayuda que permite realizar el pedido de soporte
técnico o bien realizar una consulta desde el mismo sistema. La respuesta es recibida
por email y en el mismo sistema.

3.1 El proceso de autoevaluacion y evaluacion externa

Cuando una Institucion de salud desea solicitar una evaluacion externa, debe pri-
mero realizar el proceso de autoevaluacion. Para ello se preinscribe completando un
formulario web donde se indican datos que describen la institucion (tales como Nom-
bre del establecimiento, domicilio, tipo de centro, caracteristicas del mismo, unidades
de cuidados intensivos, profesionales, entre otros). Ademas, debe indicar el nombre,
apellido y correo electronico del Director de la institucion y del Responsable del Pro-
ceso de autoevaluacion.

Luego debe descargar la ficha y una vez suscripta por el Director, debe enviarla al
Programa Nacional VIHDA. Desde el Programa se le otorga un usuario y contrasefia.
Estos datos, son enviados automaticamente al Responsable de la Institucién para que
tenga acceso al sistema SisWAP y comience el proceso.

Al ingresar podra visualizar un panel de control con un calendario establecido a
partir de la fecha de inicio de proceso. Cada Institucion tiene su propio calendario. En
el panel, se indican las diferentes etapas del proceso y las fechas de inicio de cada una
de ellas. Cuando se acerca la fecha de finalizacion de una etapa, el sistema envia un
correo electronico en forma automatica al responsable para recordar esta situacion.

El Responsable, completara los datos de los integrantes del equipo de trabajo, des-
cargara las planillas de recoleccion de datos, y una vez realizado el relevamiento, po-
dra iniciar la carga de datos. Finalizada esta etapa, al cerrar la autoevaluacion, el sis-
tema le brindara un grafico de tipo radar con los puntajes obtenidos en cada seccion.
Si la Institucion participd en mas de una edicion, podra visualizar un grafico radar
comparativo de las diferentes ediciones. Ademas, una vez cerrada la autoevaluacion,
el Responsable podra descargar los certificados para todos los integrantes del equipo
indicado en una de las primeras etapas.

Cuando finaliza la autoevaluacion, la institucion podra o no solicitar una Evalua-
cion externa. Esta instancia también es voluntaria.

Si lo solicitara, se inicia el proceso de evaluacidon externa conformando un equipo
de evaluadores externos para que analice los resultados obtenidos por la Institucion a
evaluar y solicite los verificadores (evidencia) que considere apropiados.
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La institucion debe entregar la evidencia solicitada, y luego se llevara a cabo la vi-
sita del Comité de Evaluadores Externos a la Institucion, para finalmente realizar un
Dictamen de Evaluacion Externa de la Institucion.

Todo este proceso es asistido por SisWAP. El sistema va guiando a la institucion
en su tarea de autoevaluacion y luego a los evaluadores en su proceso de evaluacion
externa. El Programa Nacional VIHDA coordina todo desde la misma plataforma que
se constituye como el espacio de trabajo y comunicacion entre la Institucion y el Pro-
grama y entre este y los evaluadores.

3.2 Arquitectura funcional de SisWAP

A modo de resumen, la funcionalidad del sistema se divide en tres mddulos: Insti-
tucion, Administracion y Evaluador Externo.

El Modulo Institucion implementa la siguiente funcionalidad: Pre-inscripcion onli-
ne. Panel de control. Autoevaluacion. Cambio de contrasefia. Descarga de reportes:
calendario de trabajo por institucion (definido desde la fecha de inicio del proceso),
resultados mediante grafico radar, certificados. Inscripcion en nueva edicion. Reportes
comparativos entre ediciones de uma misma institucion. Solicitud de Evaluacion Ex-
terna. Mesa de ayuda.

El Modulo Administrador implementa la siguiente funcionalidad: Configuracién
dinamica de autoevaluacion por edicion. Administracion de instituciones: autorizacion
de una Institucion y cambio de estado de las instituciones. Reporte de estado de las
autoevaluaciones por edicion. Notificacion automatica por mail. Administracion de
datos paramétricos (etapa, edicion, localidad, provincia, pais, profesion, etc.).

El Médulo Evaluador externo implementa la siguiente funcionalidad: Evaluacion
de la Solicitud de Evaluacion Externa de la Institucion. Conformacion del Comité de
Evaluadores Externos. Analisis de la Autoevaluacion y Requerimiento de verificado-
res (evidencia) a la Institucion por parte del Comité de Evaluadores Externos. Entrega
de verificadores de la Institucion al Comité de Evaluadores Externos. Visita del Comi-
té de Evaluadores Externos a la Institucion. Dictamen de Evaluacion Externa de la
Institucion. Certificacion.

4 Prueba Piloto de SINEPPyC IACS

Con el proposito de poder testear el instrumento de autoevaluacion y el sistema in-
formatico SisWAP para el registro de los datos, el Programa Nacional de Epidemiolo-
gia y Control de las Infecciones Hospitalarias del Ministerio de Salud convocd a un
conjunto de hospitales para que participen de una prueba piloto, previo a la implemen-
tacion del Sistema Oficial para la Autoevaluacion de los Programas de Prevencion y
Control de Infecciones en Instituciones de Salud de la Republica Argentina.
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En cuanto a la metodologia, los hospitales participantes realizaron el mismo proce-
so que llevarian adelante en el marco de su propia autoevaluacion en oportunidad de
la convocatoria oficial, asistidos por el Programa VIHDA y el equipo de coordina-
cion. Los referentes de los hospitales participantes que finalizaron el proceso entrega-
ron al Programa VIHDA un Informe Final, incluyendo un anélisis especifico de los
resultados alcanzados por la institucion y algunas consideraciones sobre la experien-
cia, en particular, referidas a las dificultades para llevar a cabo el proceso de autoeva-
luacion en el equipo del hospital, las dificultades para conseguir la informacion y el
material de evidencia y sobre el sistema SisWAP (respecto de la usabilidad y amigabi-
lidad del mismo).

La implementacion de la Prueba Piloto y evaluacion de los resultados estuvo a car-
go de un Equipo Coordinador, conformado ad hoc.

4.1 Criterio de inclusion

Participaron de la Prueba Piloto, por invitacion, nueve hospitales que cumplian con
los siguientes requisitos:

e  Suscribir formalmente el compromiso de participacion.

e Ser unidad centinela del Programa Nacional VIHDA, con mas de 2 afios
de participacion continua, ¢ ser una Institucion que haya sido acreditada
por un ente externo reconocido de evaluacion.

e Contar con un Comité de Control de Infecciones consolidado, con la par-
ticipacion de un infectdlogo, un microbidlogo y una ECI con mas de 1 afio
de antigiiedad en el mismo.

e  Contar con al menos 2 componentes vigilados por un periodo de al menos
1 afio.

De los 9 hospitales convocados, 8 cumplimentaron la Prueba Piloto.

Las etapas y actividades de la prueba piloto se llevaron a cabo segiin un cronogra-
ma definido. En este marco indicativo, cada hospital llevd adelante sus etapas con-
forme un calendario propio, propuesto por el sistema una vez iniciado el proceso.

4.2 Expectativas de la Prueba Piloto

El Equipo Coordinador esperaba que los informes de los hospitales permitieran:
e Respecto del Instrumento:

Revisar, verificar y eventualmente ajustar, las secciones, componentes, carac-
teristicas e indicadores considerados en el sistema y las ponderaciones previs-
tas para tales indicadores, para la Republica Argentina.
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e Respecto del Sistema (Implementacion):

Revisar, verificar y eventualmente ajustar, el proceso de autoevaluacion, la
modalidad de trabajo, etapas, tareas y tiempos previstos en el mismo.

e Respecto del Sistema Informatico de Soporte (SisWAP):

Revisar, verificar y eventualmente ajustar, la interfaz de usuario, los mecanis-
mos de calculo y presentacion de resultados en el software.

4.3 Resultados de la prueba respecto del instrumento

En lineas generales, no se proponen ni se vislumbra la necesidad de ajustar las sec-
ciones, componentes, caracteristicas ¢ indicadores considerados en el sistema, ni las
ponderaciones previstas para tales indicadores.

El unico aspecto del instrumento que merece ser discutido, a partir de los resulta-
dos observados, es la incidencia de NA en los indicadores, ya que, en algunos casos,
desvirtia la comparabilidad de los mismos entre hospitales. Esto invita a la revision y
eventual restriccion de los criterios con que puede consignarse NA en determinados
items y secciones.

Un aspecto muy importante para destacar, es la calidad de los informes de los hos-
pitales y de los planes de mejoras disefiados a partir de los resultados obtenidos. Esto
evidencia claramente la utilidad del instrumento.

4.4 Respecto de SisWAP

La Prueba Piloto se realizé sin inconvenientes importantes respecto del software.
SISWap se comport6 correctamente y la mesa de ayuda que ofrece fue utilizada muy
poco. Esto es un indicador de la ausencia de inconvenientes importantes por parte de
los usuarios. También hubo pocas consultas via correo electronico y estas se resolvie-
ron inmediatamente.

Un aspecto que la totalidad de los usuarios destaca es la usabilidad y amigabilidad
del sistema. El sistema provee un panel de control que asiste al usuario en todo mo-
mento permitiéndole conocer la etapa actual, y las etapas pendientes, junto con su
fecha estimada de finalizacion.

Los usuarios manifestaron unanimemente que el sistema les resulto facil, agil y
practico. Altamente comprensible y simple de usar.

Se destaca también que desde el equipo de trabajo del Programa VIHDA, se asiste
técnicamente a los usuarios que lo requieran, por correo electronico o teleféonicamen-
te.
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5 SisWAP en régimen

Culminada la Prueba Piloto, se puso en vigencia oficialmente el sistema. Hasta la
fecha, se realizaron 3 ediciones oficiales del proceso de Autoevaluacidn, utilizando la
platafoma SisWAP:

v Primera Edicién 2017 (15 hospitales de 7 provincias)
v Segunda Edicion 2017 (10 hospitales de 6 provincias)
v’ Primera Edicion 2018 (17 hospitales de 8 provincias)

Ademas, se disefi6é un curso a distancia, bajo la plataforma Moodle, para capacitar
a los usuarios en el proceso de autoevaluacion y el uso del Software. Se han dictado 5
instancias del curso, 2 en 2016, 2 en 2017 y 1 en 2018. Actualmente se encuentra en
desarrollo la instancia 2019. En resumen, se capacitaron 101 profesionales de 18 pro-
vincias.

Se prevé para el segundo semestre de 2018 la prueba piloto de la Evaluacion Ex-
terna. Sera esta la primera edicion en la Republica Argentina de implementacion de un
sistema nacional de aseguramiento de la calidad en orden a la evaluacion y mejora de
las condiciones intrinsecas hospitalarias para la prevencion y control de IACS. Esto
supone un hito en la historia sanitaria argentina.

6 A futuro

Actualmente, se han realizado 3 ediciones del proceso de autoevaluacion, con la
participacion voluntaria y gratuita de diferentes instituciones del pais. El siguiente
paso corresponde a la realizacion de una prueba piloto del Sistema de Evaluacion Ex-
terna, donde se conformen equipos de profesionales evaluadores, se los capacite en el
proceso y uso de SisWAP.

El Programa Nacional de Epidemiologia y Control de las Infecciones Hospitalarias
esta realizando convenios con diferentes provincias, para realizar ediciones provincia-
les donde participen sus instituciones de salud en la autoevaluacion, y luego en la eva-
luacion externa. De esta manera podran conocer la realidad de los comités de infec-
ciones hospitalarias de las instituciones provinciales y trabajar en las oportunidades de
mejoras.

En cuanto a lo normativo, mediante Resolucion 178/2018, el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social aprobo el sistema SisWAP como plataforma oficial para la evalua-
cion de los Programas de Prevencion y Control de las IACs en Argentina.
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7 Conclusiones

SisWAp es la Plataforma tecnoldégica que permite que procesos de aseguramiento
de la calidad en el campo de las IACS sean posibles. Contribuye al fortalecimiento de
las condiciones intrinsecas de las instituciones de salud que brindan, a su vez, condi-
ciones de seguridad a los pacientes que alli se atienden.

El trabajo interdisciplinario e interinstitucional es clave para el logro de este tipo de
plataformas y requiere de consensos técnicos y politicos del mas alto nivel nacional a
efectos de dar legitimidad a los procesos. La cooperacion Universidad Estado también
es un factor clave a la hora de llevar adelante este tipo de Proyectos de Desarrollo
Tecnoldgico Social que impactan efectivamente en la poblacion.

Esto es un ejemplo mas de como la tecnologia brinda soporte a la definicion e im-
plementacion de politicas publicas, en este caso en el campo sanitario, y permite la
mejora de los procesos e instrumentos que hacen a la calidad de la atencion médica y
a la prevencion y control de enfermedades, responsabilidad primaria del Estado.

Argentina se posiciona en América Latina como referente en el abordaje de esta
problematica con el aporte comprometido de las sociedades cientificas, las institucio-
nes de salud comprometidas con la calidad, un Grupo de investigadores cientifico-
tecnoldgicos pionero en el disefio e implementacion de este tipo de soluciones tecno-
logicas para el Estado y un Programa Nacional responsable por la vigilancia de IACS
que asume con responsabilidad y vocacion la mision de contribuir a una mejor salud
publica y calidad de la atencion médica.
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