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PROGRAMA NACIONAL DE EFIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE INFECCIOMNES HOSPITALARIAS
Programa Macional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (MIHDA)

Sistema para la Autoevaluacion de los
Programas de Prevencion y Control de
Infecciones en Instituciones de Salud
de la Republica Argentina

PRE INSCRIPCION

En una PC que cuente con conexién a Internet y un navegador (Firefox, Internet
Explorer, Chrome) puede acceder al sitio del sistema informatico
siswap.anlis.gov.ar.

En la pagina de inicio de SisWAP (Sistema para la Autoevaluacién de los
Programas de Prevencidon y Control de Infecciones) debera hacer clic en la opcion
PRE-INSCRIPCION.
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PROGRAMA NACIONAL DE EFIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE INFECCIOMNES HOSPITALARIAS
Programa Macional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (MIHDA)

Al hacer clic en PRE-INSCRIPCION visualizara la siguiente ventana:

Este proceso consta de 4 pasos gue deberd reahizar en forma completa para finahzar L pre-nscnpadén de su Instibucon en ol Sistema para la Autoevaluacion
de los Programas de Prevencién y Control de Infecclones en Instituclones de Salud de la Repiblica Argentina.

1. Descargar la Flanilla 2. Iniciar |a Pre-Inscrigcitn

Documentos Sitios de interés Contactenos

» Raspactn del consanso intarinstitucional * Ministario da Salud da la Nacidn
» Equips de tratajo » ANLIS
* Consenso interinstitucional = INE

* Programa VIHDA

1. Haga clic en el boton “DESCARGAR LA PLANILLA” para descargar un
documento pdf conteniendo todos los datos necesarios para completar la pre-
inscripcion. Debe relevar todos estos datos, previo al paso siguiente.

2. Haga clic en el boton “INICIAR LA PRE-INSCRIPCION” para comenzar a
completar el formulario online de Pre-Inscripcién, que esta dividido en 4 pasos
(con todos los datos presentes en el formulario pdf obtenido en el paso 1.)

3. Alfinalizar el paso 2, el Hospital recibira un mail informando que la Institucion
se encuentra pre-inscripta y se generara una archivo pdf que debera
descargar, imprimir y hacer firmar por el Director del Hospital. Luego debe
enviarlo al INE, escaneado por mail a vihda@ine.gov.ar o bien por fax al 0223
4732100

En el INE se reciben las pre-inscripciones en modo digital y luego por fax o por mail el
documento firmado por el Director de la Institucién. Una vez que se cuenta con el
formulario de pre-inscripcién firmado por el Director, se habilitara el acceso a la
autoevaluacion de la institucion en SisWAP.

El Responsable de la autoevaluacion recibird un mail indicando nombre de usuario y
contrasefia para acceder a siswap.anlis.gov.ar y comenzar a cumplir con cada etapa
de la autoevaluacion.

Para consultas: comunicarse a vihnda@ine.gov.ar indicando: Nombre de la Institucion
y motivo del contacto.
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