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Resumen. Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) continúan 

representando un grave problema sanitario. La implementación de Programas 

Hospitalarios ha demostrado ser efectiva en la Prevención, y Control de las 

IACS. La autoevaluación periódica y evaluación externa de estos programas 

contribuyen a su fortalecimiento y mejora continua. Desde el Programa Nacio-

nal VIHDA se ha desarrollado el “Sistema Nacional de Evaluación de Progra-

mas de Prevención, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado 

de la Salud” dependiente de Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Na-

ción y se ha desarrollado la plataforma tecnológica ad hoc, en el marco de un 

Proyecto de Desarrollo Tecnológico Social conjunto con la Universidad FAS-

TA. Este artículo describe el mencionado sistema y presenta la plataforma tec-

nológica de soporte del mismo “SisWAP”. El caso que se presenta es un ejem-

plo más de cómo la tecnología brinda soporte a la definición e implementación 

de políticas públicas, en este caso en el campo sanitario, y permite la mejora de 

los procesos e instrumentos que hacen a la calidad de la atención médica y a la 

prevención y control de enfermedades, responsabilidad primaria del Estado. 

1 Introducción 

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) continúan representando 

un grave problema sanitario debido al impacto asistencial, económico 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 atención médica.  

Actualmente, se estima que más de 100 millones de personas en el mundo adquie-

ren al menos una IACS por año y que más de 20 millones fallecerán a causa de ellas 

[1]. En los países desarrollados entre el 5% y 10% de los pacientes egresados de cen-

tros de internación de agudos adquieren uno o más episodios de IACS [1]. 

Debido a que sólo el 15,6% de los países en vías de desarrollo cuenta con sistemas 

de vigilancia a nivel nacional o regional, resulta difícil poder estimar las tasas de 

IACS en estos países. Basados en los pocos estudios disponibles se calcula que la 

cifra es 2 a 20 veces más elevada que en los países desarrollados [2]. 

El Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de la República 

Argentina (VIHDA) ha elaborado desde el año 2005 reportes semestrales vinculados a 

la vigilancia de las infecciones asociadas a dispositivos en un Unidades de Cuidados 

Intensivos, como así también a las infecciones de sitio quirúrgico. Más recientemente, 

se han incorporado estudios de prevalencia en áreas no críticas [3, 4] 

En nuestro país se estima que, en promedio las IACS, incrementan los días de in-

ternación en 6,4 días, 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 

días extras de internación, 29.000 muertes atribuibles y un costo aproximado de 

$3.200 millones de pesos por año [5]. 

El Centro para el Control y Prevención 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 habían sido adoptados los 

programas de vigilancia y control de infecciones en el ámbito hospitalario y cuanto 

había sido su impacto en términos de reducción de las tasas de IACS (6-8). El estudio 

SENIC permitió demostrar que los hospitales con un enfermero especialista en control 

de infecciones cada 250 camas, un infectólogo o epidemiólogo entrenado en epide-

miología hospitalaria, un sistema de vigilancia activa y la implementación de medidas 

concretas para el control de infecciones (ej. higiene de manos, profilaxis quirúrgica y 

devolución de la tasa de infección de sitio quirúrgico a los cirujanos participantes) 

podían reducir sus tasas de IACS en aproximadamente un 32%. 

La implementación efectiva de Programas de Prevención, Vigilancia y Control de 

las IACS ha logrado reducir en nuestro país 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 periódicamente, por las pro-

pias instituciones y/o externamente [13-15]. El procedimiento de evaluación es una 

instancia destinada a medir el grado de cumplimiento del propósito, objetivos y acti-

vidades del Programa de Prevención, Vigilancia y Control de IACS y de las buenas 

prácticas en atención de la salud en la institución. La autoevaluación periódica y eva-

luación externa de estos programas contribuyen a su fortalecimiento y mejora conti-

nua. 
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Para esto, el Programa Nacional de Epidemiología y Control de Infecciones Hospi-

talarias con sede en el Instituto Nacional de Epidemiología Dr. Juan H. Jara, la Socie-

dad Argentina de Infectología SADI y la Asociación de Enfermeros en Control de 

Infecciones ADECI consensuaron en el año 2014 un instrumento apropiado que orien-

te y soporte el proceso de evaluación [16]. A su vez, se definieron estrategias genera-

les de abordaje de tales procesos a efectos de facilitar su implementación y garantizar 

la comparabilidad y evolución de sus resultados. 

Posteriormente, el Grupo Interinstitucional de Investigación en Infecciones Aso-

ciadas al Cuidado de la Salud conformado por la Universidad FASTA y el Instituto 

Nacional de Epidemiología Dr. Juan H. Jara en el marco del Proyecto “Desarrollo del 

Sistema Nacional de Evaluación de Programas de Prevención, Vigilancia y Control de 

Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud” (acreditado como Proyecto de Desa-

rrollo Tecnológico Social por el Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación Pro-

ductiva de la Nación, mediante Resolución IF-2016-00411395-APN-SSEI#MCT del 

26 de junio de 2016) desarrolló los instrumentos necesarios para la implementación 

del Sistema Nacional de Evaluación de los Programas de Prevención, Vigilancia y 

Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud de la República Argentina y 

la plataforma tecnológica de soporte. 

Este proyecto se basó en un consenso interinstitucional que suscribió el Ministerio 

de Salud con la Sociedad Argentina de Infectología SADI y la Asociación Argentina 

de Enfermeros en Control de Infecciones ADECI, que propone un detalle organizado 

de todos los aspectos a evaluar y los criterios para su ponderación a efectos de califi-

car a las instituciones en todas las dimensiones que hace a la problemática. 

Se destaca finalmente que en el año 2018 mediante Resolución Ministerial 178/18, 

se aprobó Sistema SisWAP como plataforma oficial del Ministerio de Salud y Desa-

rrollo Social para la Evaluación de los Programas de Prevención y Control de IACS 

en Argentina. 

Esta es la base para la formulación del Sistema Nacional de Evaluación de Progra-

mas de Prevención, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la 

Salud (SiNEPPyC IACS) que se propone en este artículo. 

2 El Sistema Nacional de Evaluación de Programas de Prevención, 

Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la 

Salud 

El SiNEPPyC IACS es una herramienta de mejora continua y de adhesión volunta-

ria para las instituciones de salud de la República Argentina. Consiste en la evaluación 

ordenada de un conjunto de componentes, características e indicadores que actúan 

como el “estándar” que una institución debería alcanzar para una efectiva prevención, 

vigilancia y control de las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud.  
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Los componentes, características e indicadores del Sistema Nacional de Evaluación 

de Programas de Prevención, 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 sólo podrán ser ajustados mediante otro consenso interinstitucio-

nal.  

El instrumento definido recoge información sobre diversos aspectos que deben en-

contrarse presentes en los Programas de Prevención, Vigilancia y Control de Infeccio-

nes. Estos aspectos se han organizado en nueve secciones que agrupan áreas sobre una 

temática similar. Para cada una de estas secciones se identifican componentes conside-

rados como requeridos para el desarrollo de un programa efectivo para la prevención, 

vigilancia y control de las infecciones. A su vez para cada componente se establece un 

conjunto de características que describen el cumplimiento de un componente y luego 

se establecen indicadores que permiten constatar el nivel de cumplimiento de dichas 

características. Para cada indicador se proponen uno o más verificadores que son 

orientaciones o fuentes de información para que los evaluadores puedan identificar si 

el indicador se encuentra presente o no. En el proceso de evaluación sólo se evalúa el 

nivel de cumplimiento de los indicadores. El cumplimiento de las secciones, sus com-

ponentes y a su vez sus características es una conclusión que surge del análisis de cada 

uno de los indicadores. 

En aquella Institución de Salud que verifique una puntuación final mínima de se-

tenta (70) puntos y al menos cuarenta (40) puntos en cada componente en la evalua-

ción externa, su Programa de Prevención, Vigilancia y Control de Infecciones Asocia-

das al Cuidado de la Salud será considerado “acreditado” y aquella que no alcance ese 

puntaje será considerado “no acreditado”.  

2.1 Implementación 

El Sistema Nacional de Evaluación de Programas de Prevención, Vigilancia y Con-

trol de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud es responsabilidad del Programa 

Nacional de Epidemiología y Control de Infecciones Hospitalarias con sede en el Ins-

tituto Nacional de Epidemiología Dr. Juan H. Jara de la ciudad de Mar del Plata, que 

establecerá las condiciones de participación, definirá los mecanismos y agenda de 

implementación, determinará los verificadores requeridos, coordinará los procesos y 

convocará a los profesionales especialistas que actúan como pares evaluadores exter-

nos. Asimismo, emitirá la certificación correspondiente a las instituciones de salud y a 

los evaluadores externos participantes. 

La implementación del Sistema Nacional de Evaluación de Programas de Preven-

ción, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud se realiza-

rá con la plataforma tecnológica SisWAP. 
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2.2 El Proceso de Evaluación 

El proceso de evaluación está definido y administrado. Es común para todas las ins-

tituciones, cualquiera sea su tipo y consiste en las siguientes etapas: a) Autoevaluación 

de la Institución. b) Solicitud de Evaluación Externa de la Institución. c) Evaluación 

de la Solicitud de Evaluación Externa de la Institución. d) Conformación del Comité 

de Evaluadores Externos. e) Análisis de la Autoevaluación y Requerimiento de verifi-

cadores (evidencia) a la Institución por parte del Comité de Evaluadores Externos. 

f) Entrega de verificadores de la Institución al Comité de Evaluadores Externos. 

g) Visita del Comité de Evaluadores Externos a la Institución. h) Dictamen de Evalua-

ción Externa de la Institución. i) Certificación. 

Todas las etapas son obligatorias y la institución 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 participación 

Pueden solicitar la Evaluación externa de su Programa de Prevención, Vigilancia y 

Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud aquellas instituciones de 

salud que hayan concluido la autoevaluación de su Programa de Prevención, Vigilan-

cia y Control de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud en los seis (6) meses 

previos a la solicitud, habiendo alcanzado una puntuación final mínima de setenta (70) 

puntos y al menos cuarenta (40) puntos en cada componente. 

3 La Plataforma Tecnológica SisWAP de soporte del 

SiNEPPyC IACS  

SisWAP es una solución web, de encuestas dinámicas basada en plantillas. Permite 

acceder a los usuarios desde cualquier dispositivo que cuente con una conexión 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, Administración 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. personalización de estilos de fuente de la encuesta) 

El uso de procedimientos almacenados permitió 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-

traseña que es generado mediante la funcionalidad que ofrece el módulo Administra-

ción. Los datos se encuentran encriptados. Se realizan copias de seguridad del servi-

dor automáticas diariamente, las cuales son alojadas en dropbox. 

La solución 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 autoevaluación y evaluación externa 

Cuando una Institución de salud desea solicitar una evaluación externa, debe pri-

mero realizar el proceso de autoevaluación. Para ello se preinscribe completando un 

formulario web donde se indican datos que describen la institución (tales como Nom-

bre del establecimiento, domicilio, tipo de centro, características del mismo, unidades 

de cuidados intensivos, profesionales, entre otros). Además, debe indicar el nombre, 

apellido y correo electrónico del Director de la institución y del Responsable del Pro-

ceso de autoevaluación. 

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 contraseña. 

Estos datos, son enviados automáticamente al Responsable de la Institución para que 

tenga acceso al sistema SisWAP y comience el proceso. 

Al ingresar podrá visualizar un panel de control con un calendario establecido a 

partir de la fecha de inicio de proceso. Cada Institución 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 finalización de una etapa, el sistema envía un 

correo electrónico en forma automática al responsable para recordar esta situación. 

El Responsable, completará los datos de los integrantes del equipo de trabajo, des-

cargará las planillas de recolección de datos, y una vez realizado el relevamiento, po-

drá iniciar la carga de datos. Finalizada esta etapa, al cerrar la autoevaluación, el sis-

tema le brindará un gráfico de tipo radar con los puntajes obtenidos en cada sección. 

Si la Institución participó en más de una edición, podrá visualizar un gráfico radar 

comparativo de las diferentes ediciones. Además, una vez cerrada la autoevaluación, 

el Responsable podrá descargar los certificados para todos los integrantes del equipo 

indicado en una de las primeras etapas. 

Cuando finaliza la autoevaluación, la institución podrá o no solicitar una Evalua-

ción externa. Esta instancia también es voluntaria. 

Si lo solicitara, se inicia el proceso de evaluación externa conformando un equipo 

de evaluadores externos para que analice los resultados obtenidos por la Institución a 

evaluar y solicite los verificadores (evidencia) que considere apropiados. 
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La institución debe entregar la evidencia solicitada, y luego se llevará a cabo la vi-

sita del Comité de Evaluadores Externos a la Institución, para finalmente realizar un 

Dictamen de Evaluación Externa de la Institución.  

Todo este proceso es asistido por SisWAP. El sistema va guiando a la institución 

en su tarea de autoevaluación y luego a los evaluadores en su proceso de evaluación 

externa. El Programa Nacional VIHDA coordina todo desde la misma plataforma que 

se constituye como el espacio de trabajo y comunicación entre la Institución 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 módulos: Insti-

tución, Administración y Evaluador Externo. 

El Módulo Institución implementa la siguiente funcionalidad: Pre-inscripción onli-

ne. Panel de control. Autoevaluación. Cambio de contraseña. Descarga de reportes: 

calendario de trabajo por institución (definido desde la fecha de inicio del proceso), 

resultados mediante gráfico radar, certificados. Inscripción en nueva edición. Reportes 

comparativos entre ediciones de uma misma institución. Solicitud de Evaluación Ex-

terna. Mesa de ayuda. 

El Módulo Administrador implementa la siguiente funcionalidad: Configuración 

dinámica de autoevaluación por edición. Administración de instituciones: autorización 

de una Institución y cambio de estado de las instituciones. Reporte de estado de las 

autoevaluaciones por edición. Notificación automática por mail. Administración de 

datos paramétricos (etapa, edición, localidad, provincia, país, profesión, etc.). 

El Módulo Evaluador externo implementa la siguiente funcionalidad: Evaluación 

de la Solicitud de Evaluación Externa de la Institución. Conformación del Comité de 

Evaluadores Externos. Análisis de la Autoevaluación y Requerimiento de verificado-

res (evidencia) a la Institución por parte del Comité de Evaluadores Externos. Entrega 

de verificadores de la Institución al Comité de Evaluadores Externos. Visita del Comi-

té de Evaluadores Externos a la Institución. Dictamen de Evaluación Externa de la 

Institución. Certificación. 

4 Prueba Piloto de SiNEPPyC IACS  

Con el propósito de poder testear el instrumento de autoevaluación y el sistema in-

formático SisWAP para el registro de los datos, el Programa Nacional de Epidemiolo-

gía y Control de las Infecciones Hospitalarias del Ministerio de Salud convocó a un 

conjunto de hospitales para que participen de una prueba piloto, previo a la implemen-

tación del Sistema Oficial para la Autoevaluación de los Programas de Prevención y 

Control de Infecciones en Instituciones de Salud de la República Argentina.  
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En cuanto a la metodología, los hospitales participantes realizaron el mismo proce-

so que llevarían adelante en el marco de su propia autoevaluación en oportunidad de 

la convocatoria oficial, asistidos por el Programa VIHDA y el equipo de coordina-

ción. Los referentes de los hospitales participantes que finalizaron el proceso entrega-

ron al Programa VIHDA un Informe Final, incluyendo un análisis específico de los 

resultados alcanzados por la institución y algunas consideraciones sobre la experien-

cia, en particular, referidas a las dificultades para llevar a cabo el proceso de autoeva-

luación en el equipo del hospital, las dificultades para conseguir la información y el 

material de evidencia y sobre el sistema SisWAP (respecto de la usabilidad y amigabi-

lidad del mismo). 

La implementación de la Prueba Piloto y evaluación de los resultados estuvo a car-

go de un Equipo Coordinador, conformado ad hoc. 

4.1 Criterio de inclusión 

Participaron de la Prueba Piloto, por invitación, nueve hospitales que cumplían con 

los siguientes requisitos: 

• Suscribir formalmente el compromiso de participación. 

• Ser unidad centinela del Programa Nacional VIHDA, con más de 2 años 

de participación continua, ó ser una Institución que haya sido acreditada 

por un ente externo reconocido de evaluación. 

• Contar con un Comité de Control de Infecciones consolidado, con la par-

ticipación de un infectólogo, un microbiólogo y una ECI con más de 1 año 

de antigüedad en el mismo. 

• Contar con al menos 2 componentes vigilados por un período de al menos 

1 año. 

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

Las etapas y actividades de la prueba piloto se llevaron a cabo según un cronogra-

ma definido. En este marco indicativo, cada hospital llevó 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: 

• Respecto del Instrumento: 

Revisar, verificar y eventualmente ajustar, las secciones, componentes, carac-

terísticas e indicadores considerados en el sistema y las ponderaciones previs-

tas para tales indicadores, para la República Argentina. 
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• Respecto del Sistema (Implementación): 

Revisar, verificar y eventualmente ajustar, el proceso de autoevaluación, la 

modalidad de trabajo, etapas, tareas y tiempos previstos en el mismo.  

• Respecto del Sistema Informático de Soporte (SisWAP): 

Revisar, verificar y eventualmente ajustar, la interfaz de usuario, los mecanis-

mos de cálculo y presentación de resultados en el software.  

4.3 Resultados de la prueba respecto del instrumento 

En líneas generales, no se proponen ni se vislumbra la necesidad de ajustar las sec-

ciones, componentes, características e indicadores considerados en el sistema, ni las 

ponderaciones previstas para tales indicadores. 

El único 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, 

desvirtúa la comparabilidad de los mismos entre hospitales. Esto invita a la revisión y 

eventual restricción de los criterios con que puede consignarse NA en determinados 

ítems y secciones. 

Un aspecto muy importante para destacar, es la calidad de los informes de los hos-

pitales y de los planes de mejoras diseñados a partir de los resultados obtenidos. Esto 

evidencia claramente la utilidad del instrumento. 

4.4 Respecto de SisWAP 

La Prueba Piloto se realizó sin inconvenientes importantes respecto del software. 

SISWap se comportó 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 vía correo electrónico 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 finalización.  

Los usuarios manifestaron unánimemente que el sistema les resultó fácil, ágil y 

práctico. 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 electrónico o telefónicamen-

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 Autoevaluación, utilizando la 

platafoma SisWAP: 

✓ Primera Edición 2017 (15 hospitales de 7 provincias) 

✓ Segunda Edición 2017 (10 hospitales de 6 provincias) 

✓ Primera Edición 2018 (17 hospitales de 8 provincias) 

Además, se diseñó un curso a distancia, bajo la plataforma Moodle, para capacitar 

a los usuarios en el proceso de autoevaluación 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 Evaluación Ex-

terna. Será esta la primera edición en la República Argentina de implementación de un 

sistema nacional de aseguramiento de la calidad en orden a la evaluación y mejora de 

las condiciones intrínsecas hospitalarias para la prevención 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 autoevaluación, con la 

participación voluntaria y gratuita de diferentes instituciones del país. El siguiente 

paso corresponde a la realización de una prueba piloto del Sistema de Evaluación Ex-

terna, donde se conformen equipos de profesionales evaluadores, se los capacite en el 

proceso y uso de SisWAP. 

El Programa Nacional de Epidemiología 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 autoevaluación, y luego en la eva-

luación externa. De esta manera podrán 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 Resolución 178/2018, el Ministerio de Salud y 

Desarrollo Social aprobó el sistema SisWAP como plataforma oficial para la evalua-

ción de los Programas de Prevención y Control de las IACs en Argentina. 
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7 Conclusiones  

SisWAp es la Plataforma tecnológica que permite que procesos de aseguramiento 

de la calidad en el campo de las IACS sean posibles. Contribuye al fortalecimiento de 

las condiciones intrínsecas de las instituciones de salud que brindan, a su vez, condi-

ciones de seguridad a los pacientes que allí se atienden. 

El trabajo interdisciplinario e interinstitucional es clave para el logro de este tipo de 

plataformas y requiere de consensos técnicos y políticos del más alto nivel nacional a 

efectos de dar legitimidad a los procesos. La cooperación Universidad Estado también 

es un factor clave a la hora de llevar adelante este tipo de Proyectos de Desarrollo 

Tecnológico Social que impactan efectivamente en la población. 

Esto es un ejemplo más de cómo la tecnología brinda soporte a la definición e im-

plementación de políticas públicas, en este caso en el campo sanitario, y permite la 

mejora de los procesos e instrumentos que hacen a la calidad de la atención médica y 

a la prevención y control de enfermedades, responsabilidad primaria del Estado. 

Argentina se posiciona en América Latina como referente en el abordaje de esta 

problemática con el aporte comprometido de las sociedades científicas, las institucio-

nes de salud comprometidas con la calidad, un Grupo de investigadores científico-

tecnológicos pionero en el diseño e implementación de este tipo de soluciones tecno-

lógicas para el Estado y un Programa Nacional responsable por la vigilancia de IACS 

que asume con responsabilidad y vocación la misión de contribuir a una mejor salud 

pública y calidad de la atención médica.  
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