Norma de Organizacién y Funcionamiento del Area Toxicolégica del
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica

Resolucion Nro. 222/99 del 8 de marzo de 1999
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION

VISTO el Expediente N° 1-2002-17359-98/5 del Registro del Ministerio de Salud y Accion
Social y el Decreto N° 1269 del 20 de julio de 1992 por el que se aprueban las Politicas Sustantivas e
Instrumentales de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que dichas politicas tienen por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA SALUD
para la poblacion, tendiente a alcanzar la meta SALUD PARA TODOS en el menor tiempo posible,
mediante la implementacion y desarrollo de un sistema basado en criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD,
EFICACIA, EFICIENCIA y CALIDAD.

Que en el marco de dichas politicas el MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL cre6 el
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, en el cual se agrupan
un conjunto de actividades que intervienen en el proceso global destinado a asegurar dicho nivel de
calidad, y que hacen entre otros aspectos a la habilitacion y categorizacion de los Establecimientos
Asistenciales; al control del ejercicio profesional del personal que integra el equipo de salud; a la
fiscalizacién y control sanitario; la evaluacion de la calidad de la atencion médica y la acreditacion de los
servicios de salud.

Que por el Decreto 1424 del 23 de diciembre de 1997, el PROGRAMA NACIONAL DE
GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA sera de aplicacién obligatoria en todos los
establecimientos nacionales de salud, en el SISTEMA NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD, en el
SISTEMA NACIONAL DE OBRAS SOCIALES, en el INSTITUTO NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS (INSSJP), en los establecimientos incorporados al REGISTRO
NACIONAL DE HOSPITALES PUBLICOS DE AUTOGESTION, asi como en los establecimientos de las
jurisdicciones provinciales, de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires y de las entidades del Sector Salud
que adhieren al mismo.

Que las normas de organizacién y funcionamiento de los servicios, manuales de
procedimientos y las normas de atencion médica de dicho Programa, se elaboran con la participacion de
Entidades Académicas, Universitarias y Cientificas de profesionales y prestadores de servicios
asegurando de esa forma una participacion pluralista con experiencia y rigor cientifico.

Que la DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION DE SERVICIOS, ha coordinado el
proceso de elaboracion de la NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL AREA
TOXICOLOGICA, de acuerdo con la normativa vigente contando con la participacion de la SOCIEDAD DE
MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA, ASOCIACION TOXICOLOGICA ARGENTINA, CATEDRA DE
TOXICOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA (U.B.A.), Y CATEDRA DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA
LEGAL DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA (U.B.A.).

Que la SUBSECRETARIA DE ATENCION MEDICA y la SECRETARIA DE PROGRAMAS DE
SALUD han tomado la intervencién de su competencia y aprobado dicha norma.

Que el Coordinador General del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION MEDICA, en base a los informes producidos por las distintas areas, propone su
incorporacién al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencién de su
competencia.

Por ello .
EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébase la NORMA DE ORGANIZACION y FUNCIONAMIENTO DEL AREA
TOXICOLOGICA, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°- Incorpérase la norma que se aprueba en el articulo precedente al PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.



ARTICULO 3°.- Publiquese a través de la Secretaria de Programas de Salud la citada NORMA DE
ORGANIZACION y FUNCIONAMIENTO DEL AREA TOXICOLOGICA, a fin de asegurar la maxima
difusion y aplicacion de las mismas en el marco de dicho Programa nacional referido en el articulo 2°
precedente.

ARTICULO 4°.- La norma que se aprueba por la presente Resolucién podra ser objeto de observacion por
las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades Académicas, Universitarias, Cientificas de
Profesionales y Prestadores de Servicios dentro del plazo de sesenta (60) dias a partir de la fecha de su
aprobacion y en caso de no ser observadas entraran en vigencia a los noventa (90) dias de dicha
aprobacion.

ARTICULO 5°.- En el caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente norma
para su aplicacién a nivel de la jurisdiccion debera comunicar a la COORDINACION GENERAL DEL
PROGRAMA dicha adecuacion, la que recién entrara en vigencia a los sesenta (60) dias de su registro a
nivel nacional a través del acto administrativo correspondiente.

ARTICULO 6°.- Agradecer a la ASOCIACION TOXICOLOGICA ARGENTINA, SOCIEDAD DE MEDICINA
LEGAL Y TOXICOLOGIA, CATEDRA DE TOXICOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA (UB.A), Y
CATEDRA DE TOXICOLOGIA Y QUIMICA LEGAL DE LA FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
(U.B.A.), por la importante colaboracion brindada a este Ministerio.

ARTICULO 7°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Alberto MAZZA
MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
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ANEXO - NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EN EL AREA TOXICOLOGICA

INTRODUCCION

La segunda mitad de este siglo esta signada por los adelantos de la industria y la
tecnologia, los que junto a los descubrimientos en terapéutica farmacolédgica, los avances médico-
quirargicos y los programas masivos de inmunizaciones, con el consiguiente aumento en la expectativa de
vida, han modificado el perfil epidemiolégico de morbimortalidad para grandes grupos poblacionales.

Si las enfermedades infecciosas dominaron la preocupacion sobre la salud del hombre
durante toda su historia, hoy empiezan a reclamar la atencién, debido al tipo y ritmo de la vida moderna,
las enfermedades vasculares, los accidentes, las intoxicaciones.

La poblacion se expone a los quimicos en todas las areas en las que desarrolla su
actividad: la casa, la escuela, el trabajo, la calle, las areas de recreacion. Se expone por manipulacion
directa, por contaminacion del aire, el agua, los alimentos o el suelo, con los productos o sus desechos, o,
directamente, con los cambios ambientales que estos productos han determinado (lluvias &cidas,
disminucion de la capa de Ozono, deforestacion y desertificacion, eliminacion de especies benéficas, etc.)

Esta exposicion usualmente ocurre a concentraciones minimas, subtoxicas, a través de
la contaminacion del ambiente y de los alimentos, y no inducen signos patoldgicos hasta que alcanzan las
concentraciones toxicas en los tejidos de los individuos expuestos.

En algunos casos, las personas pueden sufrir una exposicion masiva y fatal a través de
un desastre quimico (gas cianhidrico en Avellaneda), o una contaminacién (dietilenglicol y propdleos,
metanol y vino adulterado), o Unica en una intoxicacién accidental o intencional. Entre estos dos extremos
existe un amplio rango de exposiciones, las cuales pueden resultar en diversos efectos toxicos agudos y
cronicos.

En los paises industrializados existe por lo menos un millén de productos comerciales
distintos, con distintas mezclas de quimicos. En este contexto, la situacion en los paises en desarrollo con
programas de rapida industrializacion, es similar a la de los paises desarrollados. Aun en las regiones
menos desarrolladas hay un uso creciente de agroquimicos tales como pesticidas y fertilizantes, de
quimicos industriales basicos, particularmente en industriales de pequefa escala rural, y de productos de
uso domeéstico y otros productos comerciales, como los medicamentos. Cada afo entre uno y dos mil
nuevos quimicos son introducidos en el mercado, y cambian las formulaciones de hasta una tercera parte
de los ya existentes.

Este crecimiento de la industria quimica y la transferencia de los productos hacia el
mundo no industrializado, no siempre son acompafiados de la transferencia de tecnologia y de los
conocimientos suficientes para su manejo.

La Organizacion Mundial de la Salud comunicé en 1992 que América Latina contribuye
(en el caso de los plaguicidas) con el 50 % de los casos y las tres cuartas partes de los muertos de todo el
mundo.

El creciente numero de intoxicaciones forz6 el desarrollo de la Toxicologia Clinica,
cuyo objetivo consiste, no solamente, en proporcionar la mejor asistencia terapéutica, sino también en
promover campafas y actividades de prevencién de las intoxicaciones, y alertar a la comunidad y a las
autoridades sobre los riesgos derivados de una contaminacion detectada, o de la peligrosidad de un nuevo
producto introducido en el mercado, de alli su rol de “centinela” en el manejo de sustancias quimicas.

La Toxicologia Clinica es la disciplina médica que estudia los efectos de las
sustancias quimicas que resultan perjudiciales para el hombre, incluyendo las sustancias naturales. Se
ocupa de la prevencion, el diagnédstico y el tratamiento de las intoxicaciones en el hombre. Aunque el
intoxicado es un enfermo, su patologia no es habitual, y el tratamiento exige conocimientos especializados
sobre la fisiopatologia producida por cada tdéxico, su metabolismo, sus posibles antagonistas, las
posibilidades de incrementar su excrecion o inactivacion, las secuelas que pueda dejar, etc.

El Médico Toxicélogo es un médico con varios afos de experiencia en el tratamiento
de pacientes intoxicados y conocimientos de base en areas tales como medicina de emergencia, pediatria,
salud publica, medicina interna, cuidados intensivos y medicina forense. Ademas ha de poseer los
conocimientos toxicocinéticos y bioquimicos necesarios para establecer estrategias terapéuticas basadas
en los mecanismos de toxicidad y debe ser capaz de interpretar los hallazgos patoldgicos. Debe, también,



conocer las limitaciones de los métodos analiticos y de los servicios de informacion toxicoldgica. Particular
relevancia tiene la experiencia clinica en enfermedades ocupacionales, enfermedades causadas por
contaminantes ambientales, asi como las derivadas del uso indebido de drogas.

Todo médico, al graduarse, debe poseer conocimientos sobre intoxicaciones, obtenidos
durante sus estudios de pregrado, independientemente de que existan especialidades para graduados.

Sin embargo, la mera existencia de especialistas en Toxicologia se ha revelado
insuficiente para contener la demanda de estos temas. El necesario acceso a un gran caudal de
informacién sobre las sustancias quimicas, y a los conocimientos necesarios para el manejo de las
personas expuestas, dio origen a la creacion de los Centros de Informacién, Asesoramiento y
Asistencia Toxicolégica.

Los Centros de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicolégica pueden
contar con uno o mas de los siguientes servicios: 1) Servicio de Informacién y Asesoramiento; 2) Servicio
de Asistencia y Tratamiento y 3) Servicio de Analisis toxicologicos. Ademas pueden cumplir con otras
funciones tales como: a) docencia, b) investigacion, c) toxicovigilancia, d) prevencién, e) alerta a la
comunidad y a las autoridades sobre riesgos detectados, f) farmacovigilancia, g) intervencién en planes de
contingencia ante desastres quimicos investigacion.

e Servicio de Informacion y Asesoramiento: Un Servicio de Informacién y Asesoramiento
Toxicolégicos es una unidad especializada para proveer informacién sobre intoxicaciones, en principio,
a la comunidad toda. Su funcion principal incluye la provisién de informacién toxicologica y el
asesoramiento sobre manejo de pacientes intoxicados (diagnéstico, pronédstico y tratamiento, asi como
sobre la toxicidad y riesgos de los téxicos involucrados). Las intoxicaciones frecuentemente ocurren en
el hogar, el trabajo o en areas rurales y usualmente a cierta distancia de un servicio médico. La
primera persona en contacto con el supuesto intoxicado suele tener escaso o ningln entrenamiento
médico, por lo tanto es necesario que la informacion apropiada esté disponible para brindar una
adecuada respuesta. El centro de informacion juega un rol importante en cuanto al alerta sobre la
necesidad de un rapido traslado a un centro asistencial, y la coordinacion telefonica que permita el
mismo, como asi también la provision adecuada de antidotos, y el traslado de las muestras de
laboratorio. En algunos casos pueden también brindar informacién sobre riesgos para el ambiente,
limites maximos permisibles de sustancias quimicas en medio ambiente, ambiente laboral o en
alimentos. La informacién debe estar disponible para todo miembro de la comunidad que pueda
beneficiarse con ella: personal médico o del equipo de salud, publico general, autoridades, medios de
comunicacién masiva, otros grupos, etc. El acceso al servicio de informacién normalmente es por
teléfono y con relacion a una emergencia, pero existen consultas personales, por correo postal y
electronico o fax. Las bases de un adecuado servicio de informacién son una continua y sistematica
coleccion de datos recogidos y evaluados por el personal del centro, junto con un importante caudal
de experiencia local. La informacién y la recomendacion deben adaptarse a las circunstancias
especificas de la consulta. Los Servicios de informacion y asesoramiento toxicolégicos deben estar
disponibles los 365 dias del afio durante las 24 horas.

e Servicio de Asistencia y Tratamiento: Es un Servicio de Toxicologia Clinica dedicado
exclusivamente a manejar los pacientes intoxicados. Es preferible que se encuentre ubicado en un
hospital que pueda proveer un amplio rango de servicios, incluso una unidad de cuidados intensivos.
El servicio de asistencia y tratamiento provee una funcién médica especializada en el manejo y
tratamiento de las intoxicaciones, lo que ayuda a identificar mejor y evaluar los efectos de las toxinas,
dilucidar los mecanismos y la cinética de las acciones toxicas y evaluar nuevos diagnésticos y técnicas
terapéuticas.

e Servicio de Analisis Toxicoldgicos: El servicio de laboratorio para analisis toxicologicos es esencial
para el diagnéstico, la evaluacion y el tratamiento de ciertas intoxicaciones. El servicio de analisis
toxicolégicos provee la identificacion, caracterizacion y cuantificacion de las sustancias toxicas en
muestras bioldgicas y no bioldgicas.

¢ Docencia e investigacion: La experiencia de un centro de informacién, asesoramiento y asistencia
toxicologica puede proveer una importante fuente de datos sobre toxicologia humana. La aplicacion y
comunicacion de este conocimiento son vitales para mejorar la prevencion y la respuesta a las
intoxicaciones. Tiene una responsabilidad en la docencia y el entrenamiento de personal del equipo de
salud, y publico en general.



¢ Toxicovigilancia: es el proceso activo de identificacion y evaluaciéon de los riesgos toxicos en la
comunidad en orden a reducirlos o eliminarlos. Esto incluye la identificacion de circunstancias,
poblaciones y posibles agentes toxicos mas frecuentemente involucrados, y las situaciones agudas
inesperadas, como asi también, la evaluacion de las medidas tomadas para reducir los riesgos
identificados. El rol de toxicovigilancia de un centro de informacién, asesoramiento y asistencia
toxicoldgica es alertar a las autoridades de salud sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y
regulatorias.

e Prevencion: Como consecuencia de su rol en la toxicovigilancia un centro de informacion,
asesoramiento y asistencia toxicolégica puede recomendar la adopcion de medidas y procedimientos
para la prevencion de intoxicaciones y estar activamente involucrado en el desarrollo, implementacion
y evaluacién de dichas medidas preventivas. Puede jugar un papel importante a través de la
comunicacion de riesgos por los medios masivos de comunicacion.

¢ Farmacovigilancia: este campo de la vigilancia sanitaria tiene como objetivos: la identificacion y
valoracioén de los efectos del uso agudo y cronico de los medicamentos en el conjunto de la poblacién
y/o en subgrupos especiales de pacientes; asi como la deteccion, evaluacion y control de las
reacciones adversas y la falta de eficacia resultante de la utilizacion de los medicamentos durante la
etapa de comercializacion. Los centros de informacion, asesoramiento y asistencia toxicologica, a
través de la recepcion de consultas derivadas del uso de medicamentos, constituyen una fuente
valiosa de notificacion para el Sistema nacional de Farmacovigilancia.

e Participacion en el desarrollo y la ejecucién de planes de contingencia para la respuesta a
desastres quimicos,

Dada la diversidad de funciones que puede cumplir un centro de informacion,
asesoramiento y asistencia toxicoldgica, no es posible identificar un Unico modelo organizacional, y existe
una considerable heterogeneidad en la estructura y organizacion entre los centros establecidos en
Argentina y en todo el mundo.

Esta diversidad no atenta contra su eficacia: los centros de informacién, asesoramiento
y asistencia toxicolégica pueden operar efectivamente dentro de una variedad de estructuras
organizacionales. La mayoria de los centros depende de la administracion de un hospital, y estan
conectados a una universidad y/o al servicio de salud publica municipal, provincial o nacional del pais. En
su mayoria son soportados, al menos parcialmente, por fondos publicos, aunque algunos operan como
fundaciones independientes.

En el mundo el primer centro de informacion toxicoldgica se instalé en la década de
1950. Desde entonces numerosos centros se han establecido, primariamente en paises industrializados.
En su reunion de Otawa, en febrero de 1997, el Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica
(FISQ), responsable de la elaboracion de recomendaciones tendientes a dar cumplimiento a los objetivos
planteados en el Capitulo 19 de la Cumbre de la Tierra (RJ, 1992), sobre Gestion Ecolégicamente
Racional de los Productos Quimicos Téxicos, manifesté: "unos 20

paises disponen ya de centros nacionales bien conocidos para el control de toxicos que cuentan con toda
la gama de instalaciones clinicas, analiticas y de otro tipo, y otros 30 paises han establecido centros pero
algunos no cuentan con algunas instalaciones. Se estan creando centros en otros 24 paises, y se estan
dando pasos al respecto en otros 9 paises. Para 1997 un minimo de otros 40 paises deberan haber
establecido centros para el control de toxicos con instalaciones clinicas y analiticas conexas, y debera
haberse alcanzado suficiente progreso en materia de armonizacion de los sistemas para el registro de
datos en diferentes paises". El FISQ da también gran importancia a la capacitacién de profesionales y
técnicos y a la organizacion de campafas continuas para aumentar la toma de conciencia por parte del
publico sobre los riesgos que entrafian los productos quimicos y su prevencion.

En Argentina el primer centro se fundd en el afio 1962 en el Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez”. Actualmente el pais cuenta con 16 Servicios distribuidos en siete provincias, con distinto grado
de desarrollo y apoyo analitico.

Nota: para la elaboracién de esta introduccion se utilizé el Documento Guia para Centros de Control de
Intoxicaciones del Programa Internacional de Seguridad Quimica de las Naciones Unidas
(Septiembre,1991), y el Documento Final del 1l Foro Intergubernamental de Seguridad Quimica (Otawa,
1997)



NORMA DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EN AREA TOXICOLOGICA

1.- DEFINICION DE NIVEL

Nivel | - Bajo Riesgo:

Constituye esencialmente la puerta de entrada a la red de servicios o sistema en la mayor parte de los
casos. Realiza acciones de educacion para la prevencion de las intoxicaciones, atencién de la demanda
espontdnea de intoxicaciones percibidas, busqueda de demanda oculta, diagndstico temprano de
intoxicaciones, y medidas de decontaminacion en casos de intoxicaciones agudas, internacion para la
atencién de pacientes con bajo riesgo con mecanismos explicitados de referencia y contrareferencia.

Nivel Il - Mediano riesgo

Puede constituir la puerta de entrada al sistema.

En él se realizan las mismas acciones que en el Nivel |, pero agrega mayor nivel de resolucion para
aquellos procesos moérbidos y/o procedimientos diagnodsticos y terapéuticos que exceden la capacidad de
resolucion del Bajo Riesgo.

Nivel Il - Alto riesgo

Realiza acciones de bajo, mediano y alto riesgo. Debe estar en condiciones de resolver aquellos procesos
morbidos y/o procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que requieran el mayor nivel de resolucion
vigente, ya sea por el recurso humano capacitado, como por el recurso tecnoldgico y areas de apoyo
disponibles.

En este nivel la actividad toxicoldgica se desarrolla en:

A.- CENTRO DE ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA

Es un Centro que provee informacion, asesoramiento y atencion sobre intoxicaciones en forma
permanente, las 24 horas, a toda la comunidad a través de la via telefénica y/o personalmente con
las siguientes modalidades

CENTRO |INTERNACION AMBULATORIO GUARDIA 24 Hs.
NINOS |ADULTOS |[NINOS |ADULTOS [NINOS |ADULTOS

A-1 Si SI Sl Sl Sl Sl

A-2 Sl NO Sl Sl Sl NO

A-3 NO Sl NO Sl NO Sl

A-4 Sl NO Sl NO Sl NO

B- CENTRO DE ASISTENCIA TOXICOLOGICA

Es un servicio que brinda atencion permanente, las 24 horas, sin asesoramiento telefénico. Pueden
presentarse las modalidades:

CENTRO |INTERNACION AMBULATORIO GUARDIA 24 Hs.
NINOS |ADULTOS |NINOS |ADULTOS |NINOS |[ADULTOS

B-1 SI SI SI SI SI SI

B-2 SI NO Sl S S NO

B-3 NO SI NO S NO Sl

B-4 SI NO Sl NO S NO

2- MISIONES Y FUNCIONES

2-1 MISIONES:
El objetivo principal es contribuir a disminuir la morbi-mortalidad de las intoxicaciones individuales o
colectivas.



NIVEL |

Son misiones de este nivel, en el campo de las intoxicaciones, la prevencion y la deteccion precoz de las
mismas, la administracion de un tratamiento adecuado y oportuno al paciente intoxicado en la emergencia,
y la investigacion en el area de epidemiologia de las intoxicaciones.

NIVEL Il
A las misiones del nivel | se agregan la asistencia del paciente intoxicado agudo y cronico, sin
complicaciones severas, la docencia de pregrado y la investigacion toxicoldgica.

NIVEL 1ll

A las misiones de los niveles | y Il se deben agregar la asistencia del paciente intoxicado grave, la
docencia de posgrado y, en algunos casos, la informacion y el asesoramiento telefonico.

También son misiones de este nivel, desarrollar sistemas de alerta toxicoldgica, elaborar normas de
atencion y tratamiento, formar y capacitar profesionales para todos los niveles.

Para poder realizar su tarea debe contar con informacion toxicologica y farmacolégica amplia (bases de
datos), laboratorio analitico especializado, banco de drogas, medios informaticos y estadisticas
actualizadas.

2-2 FUNCIONES:

NIVEL |

- Asistencia del paciente intoxicado, sin complicaciones, en la emergencia: examen fisico, examenes
complementarios de rutina (Rx de térax o abdomen, laboratorio de rutina), medidas de sostén,
medidas de decontaminacion, internacién para control y tratamiento de pacientes con intoxicaciones
no complicadas y con buen prondstico, consulta telefonica a un Centro de Asesoramiento y Asistencia
Toxicolégica, derivacion de muestras de laboratorio para andlisis especificos, derivacion de los
pacientes con complicaciones, o que requieren tratamiento antidético especifico, o que requieren
monitoreo cardiaco o monitoreo de parametros de laboratorio mas complejo.

- Deteccion de brotes de intoxicacion, busqueda de casos, notificacion epidemioldgica

- Deteccion temprana de intoxicaciones cronicas (laborales, pro uso indebido de drogas, ambientales).

- Educacion para la prevencion de intoxicaciones domésticas, por animales y plantas toxicas, por
automedicacion, laborales, ambientales, por uso indebido de drogas, alimentarias. Se anexan algunas
recomendaciones sobre esta tematica dirigidas a la deteccion del riesgo toxico.

NIVEL Il

La especialidad funcionara como apoyo o auxiliar de las demas especialidades del nivel Il (clinica médica -
cirugia - anestesia - pediatria - tocoginecologia - otorrinolaringologia - oftalmologia - psiquiatria -
traumatologia y nutricion, etc.).

El toxicdlogo en el segundo nivel debe estar en condiciones de realizar todas las acciones
correspondientes al nivel |, a las que se agregan:

A. ASESORAMIENTO

A-1 TOXICOLOGICO:
Interconsulta de asesoramiento toxicolégico para la demanda que surja de consultorios externos,
guardia, salas de internacion

A-2 FARMACOLOGICO:

- Participara en la organizacion del Comité de Farmacovigilancia del Hospital

- Difundira el uso racional de farmacos y especialmente durante el embarazo y la lactancia

- Integrard, junto a otras especialidades, el comité de Adicciones del Hospital y asesorara al médico de
guardia sobre la atencion del adicto en crisis (sobredosis, abstinencia, intento de suicidio)

- Seraresponsable de la organizacion y mantenimiento del Botiquin Toxicoldgico.

B- ASISTENCIA
Resolvera los problemas que surjan dentro de su horario (se considerara la posibilidad de implementar
guardias pasivas)
Se asistiran en el Nivel Il
¢ Demanda espontanea
e  Atencién programada de un consultorio donde se asistan:



- Patologias toxicoldgicas cronicas y sus secuelas
- Toxicologia laboral
- Adicciones que puedan ser tratadas en forma ambulatoria
- Intoxicaciones agudas moderadas
- Realizara la asistencia primaria de algunas patologias, que aunque deban ser resueltas
totalmente en el Nivel lll, requieren la intervenciéon inmediata del especialista cuando el toxico
compromete funciones vitales o es necesario la administracion de medicaciéon antidética
especifica.
- Efectuara el seguimiento de patologias que puedan ser resueltas en cualquier nivel
Se derivaran al Nivel lll todas las que para su resolucion requieran monitoreo cardiaco permanente,
hemoperfusion, hemodidlisis, o asistencia respiratoria mecanica.
Se recurrira al Nivel lll (Bases de datos) para obtener la informacién necesaria actualizada.

C-DOCENCIA
Podra tener a su cargo la docencia de pregrado, acreditada por una Universidad.

D- INVESTIGACION
Investigacion clinica y epidemiologica

E- PREVENCION

Intervendra en programas de prevencion sobre problemas toxicolégicos detectados en el area de
influencia de su hospital como riesgos quimicos, riesgos ambientales, riesgos laborales,
drogadependencia, automedicacion, etc.

NIVEL lll
En el nivel lll, los Centros deben estar en condiciones de realizar las acciones mencionadas para los
niveles de menor riesgo, y agregar a ellas:

A) BASE DE DATOS: Elaborara fichas a productos nacionales que no figuran en otras bases de datos
y/o animales y plantas téxicas autéctonos. (ver 4.2. — Material de consulta).

B) ASESORAMIENTO: dar informacion bibliografica y asesoramiento, personal o por correspondencia
(correo postal, correo electrénico, fax), sobre el uso de farmacos y sustancias quimicas para evitar
intoxicaciones, a organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Segun las caracteristicas
del Centro, éste podra extenderse a la via telefénica y a todo de la comunidad.

B-1 Asesoramiento toxicolégico sobre:

- Uso seguro de sustancias quimicas

- Contaminacion de alimentos

- Contaminaciéon del medio ambiente

- Contaminaciéon del ambiente laboral

- Derrames de sustancias quimicas

- Laboratorio clinico toxicologico, bromatoldgico, quimico ambiental, etc.
- Carcinogénesis y teratogénesis

B-2 Asesoramiento farmacolégico sobre:

- Interacciones droga-droga

- Interacciones droga- alimento

- Interacciones droga- laboratorio

- Embarazo y drogas

- Lactancia y drogas

- Medicamentos: dosis en recién nacidos, en insuficiencia renal o hepatica, presentaciones, existencia
en el mercado, efectos adversos, etc.

B-3 Asesoramiento toxicolégico y farmacolégico a veterinarios

C) ASISTENCIA



El Centro, a través de guardias de 24 horas durante todo el afio, puede prestar asistencia profesional en
dos modalidades de atencion:

Informacion

COMUNIDAD
GENERAL

TELEFONICA Orientacion Resolucién domiciliaria o
indicacién de Traslado a
Centro asistencial

Se satisfacen las Interconsultas profesionales
responsables de la asistencia de pacientes con
PROFESIONAL | patologia téxica o presuntamente téxica,
colaborando en el diagndstico e impartiendo
pautas de tratamiento, provenientes de todo
tipo de Establecimientos Asistenciales.

EMERGENCIA-URGENCIA —— 3  Atencion en guardia

INTERNACION —® Asistencia permanente hasta el alta

Control y seguimiento post-emergencia de
intoxicaciones agudas

Diagndstico, tratamiento y control de
intoxicaciones crénicas

Toxicovigilancia laboral y ambiental
Farmacovigilancia

Uso indebido de drogas

PERSONAL |AMBULATORIA

D) DOCENCIA

- PRE-GRADO: Cétedras de Toxicologia Universitarias y Terciarias (carrera de médicos, enfermeria,
salud publica, etc.)

- POST-GRADO:
Cursos de actualizacién en toxicologia
Residencia post-basica en toxicologia (residencia de segundo nivel)
Formacioén de especialistas en toxicologia
Rotaciones nacionales e internacionales. Residentes de clinica pediatrica y adultos, terapia intensiva,
residentes de bioquimica, médicos laborales

E) INVESTIGACION
Investigacion clinica y epidemiologica

F) PREVENCION

- Realizar registro y estadisticas para determinar cuales son las causas mas frecuentes de intoxicacion
y poder asi establecer las acciones para prevenirlas

- Notificar los brotes a la autoridad central y a los otros centros a fin de establecer un ALERTA
TOXICOLOGICO

- Participar en comisiones para normatizar el uso y comercializacién de productos quimicos y
farmacolégicos en forma segura

- Participar en comisiones de Farmacovigilancia, Prevencién de uso indebido de drogas, Accidentologia,
Prevencioén de Intoxicaciones en el Hogar, Trabajo o Ambientales, Gestion de Sustancias Quimicas,



- Participar en las comisiones del Poder Legislativo Nacional, provincial y/o municipal en los temas de
drogadependencia, dopping, contaminacion del medio ambiente, medicina laboral, gestion de
sustancias quimicas.

- Colaboracién con el Poder Judicial

- Difusién a la comunidad de normas de prevencion a través de los medios de comunicacion, talleres en
escuelas, etc.

3- RECURSOS HUMANOS

NIVEL I

El personal debera estar capacitado para:

- Clasificar las intoxicaciones acorde al riesgo, orientar y/o derivar pacientes segun corresponda, con
criterio de red

- Investigar y resolver las intoxicaciones con enfoque epidemioldgico en escala social,

- Educar en la prevencién de las intoxicaciones y estimular la participacion comunitaria dentro de la
estrategia de atencion primaria

El perfil adecuado para el desarrollo de las funciones de este nivel es compatible con:

- Médico generalista, clinico y pediatra (no esta prevista la presencia de especialistas), que acredite la
realizacion de un curso de toxicologia clinica de emergencias, de no menos de 30 horas en un servicio
especializado.

- Enfermeros (adiestrados para urgencias toxicoldgicas y capacitados para seguimiento de programas
de prevencion y educacion para la salud)

- Agentes sanitarios (adiestrados en al deteccion temprana de intoxicaciones, identificacién de riesgos
téxicos, y educacion para la prevencion de intoxicaciones)

NIVEL Il

CALCULO DE RECURSOS HUMANOS NECESARIOS

La atencion toxicoldgica requiere en los casos de consulta por primera vez, una observacion no menor de
dos horas, en la cual se halla comprendida la anamnesis, decontaminacién cutaneo-mucosa, vomito
provocado y/o lavado gastrico, estudios radioldgicos y/o de laboratorio, consulta bibliografica, confeccion
de ficha y/o historia clinica, tarea educativa para prevencion de intoxicaciones.

Los jefes cumplen sus tareas con la siguiente proporcion:

JEFATURA TAREA TAREA
ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL
SERVICIO 75 % 25 %
SALA 50 % 50 %
UNIDAD DE INTERNACION 25% 75 %
O CONSULTORIO

El médico tiene aproximadamente 200 dias efectivos de labor.

La unidad de medida esta conformada por la denominada UNIDAD DE PRODUCCION = 120 = 6 (factor
de conversion 6) o UNIDAD DE PRODUCCION = 20’ = 1 (factor de conversién = 1)

Para las atenciones PERSONALES de PRIMERA VEZ, ya sean de GUARDIA o AMBULATORIA se
considerara: FACTOR DE CONVERSION = 6 (FC)

Para las consultas ULTERIORES y TELEFONICAS se considerara:

FACTOR DE CONVERSION = 1 Cantidad de prestaciones x FC = Total Unidades de Produccién (UP)

UP dividido 600 (constante) nos indica las HORAS PROFESIONALES NECESARIAS DIARIAS.

Convertir el total de actividades en UNIDADES DE PRODUCCION, multiplicando el FACTOR DE
CONVERSION correspondiente por el nimero de prestaciones y sumando los distintos resultados cuando
existia mas de una actividad.

RENDIMIENTO ANUAL AJUSTADO Y CAPACIDAD DE PRODUCCION SEGUN
HORAS MEDICAS DIARIAS CONTRATADAS



HORAS REGIMEN RENDIMIENTO ANUAL CAPACIDAD DE
MEDICAS | HORARIO AJUSTADO (tiempo real) PRODUCCION DE
DIARIAS | SEMANAL HORAS DISP. MINUTOS DISP. U.P. ANUALES

2 H.M.D. 12 hs. 400 HMAD 24.000 MMAD 1.200 UP

3 H. M.D. 18 hs. 600 HMAD 36.000 MMAD 1.800 UP

4 H.M.D. 24 hs. 800 HMAD 48.000 MMAD 2.400 UP

6 H. M.D. 36 hs. 1200 HMAD 72.000 MMAD 3.600 UP

8 H. M.D. 48 hs. 1600 HMAD 96.000 MMAD 4.800 UP

De acuerdo al calculo realizado de recursos humanos necesarios, los mismos seran cubiertos con
personal de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

El responsable del Servicio debera ser médico especialista en toxicologia.

En caso que la demanda requiera mas de un médico, el nimero de médicos especialistas en toxicologia
siempre sera superior al 50 % del total, debiendo los restantes, igualmente, acreditar cursos y practicas en
la especialidad.

Como profesionales de apoyo, se debera contar, como minimo, con un farmacéutico, un bioquimico, un
psicologo, un asistente social.

Se asignara al Centro, personal de enfermeria, administrativo (secretaria) y de limpieza (mucama), segin
las necesidades.

REQUISITOS PARA ACREDITAR LA ESPECIALIDAD EN TOXICOLOGIA CLINICA:
Segun lo establecido por los Entes reguladores de la profesién médica, Nacionales o Provinciales. Debera
asegurarse la actualizacion permanente

NIVEL lll

CALCULO DE RECURSOS HUMANOS NECESARIOS

Idem nivel Il + el tiempo necesario para la elaboracion del Banco de datos propio, asistencia a comisiones,
requerimientos judiciales (ver Material de consulta 4.2.).

De acuerdo al célculo realizado de recursos humanos necesarios, los mismos seran cubiertos con

personal de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

- JEFE DE SERVICIO: Médico especialista en toxicologia

- JEFES DE SECCION (sala y consultorio externo o unidad de internacién): Médicos especialistas en
toxicologia

- MEDICOS DE PLANTA: Médicos especialistas en toxicologia

- MEDICOS DE PLANTA CON FUNCION GUARDIA: Médicos especialistas en toxicologia

- MEDICOS DE GUARDIA: Médicos especialistas en toxicologia

- MEDICOS DE GUARDIA SUPLENTE

- MEDICOS RESIDENTES

- MEDICOS CONCURRENTES

- MEDICOS BECARIOS

- PSICOLOGO

- PSIQUIATRA

- ASISTENTE SOCIAL

- QUIMICO: para el caso en que el Centro brinde informacién ante emergencias quimicas

- BIOQUIMICOS: del laboratorio central, con formacién toxicolégica

- ENFERMERAS: segun necesidades

- MUCAMAS, segun necesidades

- SECRETARIA ADMINISTRATIVA: con conocimientos de computacion

REQUISITOS PARA ACREDITAR LA ESPECIALIDAD EN TOXICOLOGIA CLINICA:
Idem nivel Il.

4- RECURSOS FISICOS



4-1 PLANTA FISICA

NIVEL |

Consultorio externo cercano a la guardia.

Area complementaria de espera.

La guardia debera contar con un lugar adecuado para efectuar medidas decontaminantes (vomito
provocado, lavado gastrico, area de duchas).

NIVEL Il
Idem al Nivel I.

NIVEL Ill

La misma debera estar ubicada en un lugar cercano a la guardia. Debera contar con:
- Sala de teléfonos

- Consultorio de guardia

- Consultorio externo

- Despacho de jefatura

- Secretaria

- Biblioteca

- Dormitorio y bafo

- Sala de espera

- Sala de decontaminacion

En la guardia del establecimiento asistencial se realizaran las maniobras de decontaminacion, tratamiento
y control, ésta debera contar con un lugar adecuado, con pileta y/o ducha para decontaminacién de piel e
higiene del paciente.

4-2 EQUIPAMIENTO

NIVEL |
Teléfono externo con DDN (Discado Directo Nacional)

Heladera con freezer (para guardar antidotos y muestras) Grupo electrogeno para asegurar mantenimiento
de frio.
Botiquin

NIVEL Il

Biblioteca de consulta (vademecum, farmacopea, bibliografia actualizada sobre clinica toxicoldgica)
Sillas

Escritorio

Camilla

Balanza

Negatoscopio

Teléfono interno y externo con Discado Directo Nacional

Lavabo

Toallero con descartables

Papelero

Computadora con impresora

Heladera con freezer (para guardar muestras y antidotos): una. Grupo electrogeno para asegurar
mantenimiento de frio.

Lupas

Linterna

NIVEL lll

SALA DE TELEFONOS

- Sillones

- Mesa

- Estanterias biblioteca

- Mesa para las computadoras

- Computadoras de ultima generacién 2 (una para base de datos, otra para casos)



- Fichero para fichas N° 3, capacidad 5 o 6 bandejas giratorias

- Vitrinas

- Botiquin

- Lineas telefonicas directas con Discado Directo Nacional 2

- Lineas directas con Discado Directo Internacional 1

- Teléfono inalambrico con alcance en todo el ambito de trabajo

- Lineas internas en todas las dependencias

- Fax

- Software

- Base de datos nacional e internacional

- Vademecum, farmacopeas (Nacional, EEUU, Gran Bretaiia, etc.) bibliografia actualizada sobre clinica
toxicologica

CONSULTORIO DE GUARDIA

- Camilla

- Pileta de acero inoxidable

- Heladera con freezer (para medicamentos y muestras biolégicas). Grupo electrogeno para asegurar
mantenimiento de frio.

- Sillas

- Mesa o escritorio

- Balanza de adultos

- Balanza de lactantes

- Negatoscopio

- Toallero de descartables

- Tensidmetro con distintos mangos

- Otoscopio y oftalmoscopio

- Martillo de reflejos

- Lupas

- Linterna

CONSULTORIO EXTERNO

- Camilla

- Pileta

- Sillas

- Mesa o escritorio

- Negatoscopio

- Toallero para descartables

DESPACHO DE JEFATURA
- Escritorio

- Sillas

- Mueble oficina

- Biblioteca

- Teléfono

SECRETARIA

- Mesa y/o escritorio

- Sillas

- Computadora con impresora

- Mueble de oficina

- Estanterias para historias clinicas

- Ficheros con fichas para registro de pacientes

BIBLIOTECA

- Mueble biblioteca

Fichero con cajones para reprints
- Mesas

Sillas

Se recomienda disponer a los fines de docencia:



- Retroproyector
- Cémara de fotos
- Videoy TV

DORMITORIO Y BANO

Debera formar parte de la unidad

- Camas, segun el plantel de guardia

- Sillas

- Mesade luz

- Perchero

- Mueble o placard, con divisiones y llaves, para todo el personal
- Bafio con ducha

SALA DE ESEPRA
- Bancos o sillas

SALA DE DECONTAMINACION

- Pileta de acero inoxidable con una salida adecuada, para decontaminacion gastrica de pacientes
- Ducha

- Pileta para bafio decontaminante de pacientes.

MATERIAL DE INFORMACION

- Biblioteca especializada

- Base de datos nacional e internacional
- Conexion con otras bases de datos

- Resumenes (reprints)

- Material grafico

MATERIAL DE MUESTRA
- Medicamentos

- Plaguicidas

- Plantas (herbario)

- Animales ponzofosos

MATERIAL DE CONSULTA

- FICHEROS CON FICHAS CON DATOS DE: Nombre comercial, uso, fabricante, presentacion,
composicion, etc.

- FICHERO DE MEDICAMENTOS: Mercado actual y anterior, venta libre, uso veterinario, de paises
vecinos, etc.

- FICHERO DE PLANTAS: Sinonimias, nombre vulgar en las distintas regiones, nombre cientifico,
caracteristicas de la planta, principios activos, usos, cuadro toxico, tratamiento, fotos.

- FICHERO DE ANIMALES PONZONOSOS: Idem anterior.

- FICHERO DE PLAGUICIDAS: Productos fitosanitarios, uso doméstico y uso veterinario

- FICHERO DE PRODUCTOS COMERCIALES: Productos del hogar, cosméticos, industrial, libreria,
jugueteria, etc. ordenados por nombre comercial, usos y marcas comerciales. Contenido:
composicion, principio activo. Presentacion. Fabricante: direccion y teléfono.

- FICHERO DE SUSTANCIAS QUIMICAS: Clasificadas por nombre quimico, nombre vulgar, etc.
Contenido: formula estructural, sindbnimos, nombres comerciales, caracteristicas fisicoquimicas, dosis
toxicas, MAC (maxima concentracion admisible en Ecotoxicologia y Alimentacién), TLV (méaxima
concentracion admisible en el lugar de trabajo, en cualquier momento: TLV-C), vias de absorcion,
toxicidad aguda y cronica, tratamiento.

5- LABORATORIO
5-1 Determinaciones que se deberan realizar durante las 24 horas:

NIVEL Il

e Colinesterasas Eritrocitaria y Sérica
e Salicilemia

e Metahemoglobinemias

¢ Carboxihemoglobinemia



NIVEL 1ll

Colinesterasas Eritrocitaria y Sérica

Salicilemia

Metahemoglobinemias

Carboxihemoglobinemia

Etanol en sangre

Metanol en sangre

Ferremia

Monitoreo de drogas (antiepilépticos, litio, digoxina, citostaticos etc)
Dosaje de Psicofarmacos y Drogas de abuso en orina
Paracetamol

5-2 Posibilidades de envio de muestras a un laboratorio de referencia para:

NIVEL |

e Colinesterasas Eritrocitaria y Sérica

e Salicilemia

¢ Metahemoglobinemias

e Carboxihemoglobinemia

e Etanol en sangre

e Metanol en sangre

e Ferremia

¢ Monitoreo de drogas (antiepilépticos, litio, digoxina, citostaticos etc)
¢ Dosaje de Psicofarmacos y Drogas de abuso en orina
¢ Dosajes de metales pesados, alcoholes, plaguicidas.

¢ Determinaciones en muestras no bioldgicas

¢ Identificacion de: Plantas, Hongos, animales ponzofioso
e Paracetamol

NIVEL Il

e Etanol en sangre

¢ Metanol en sangre

o Ferremia

¢ Monitoreo de drogas (antiepilépticos, litio, digoxina, citostaticos etc)
e Dosaje de Psicofarmacos y Drogas de abuso en orina
¢ Dosajes de metales pesados, alcoholes, plaguicidas.

¢ Determinaciones en muestras no bioldgicas

¢ Identificacion de: Plantas, Hongos, animales ponzofioso
NIVEL lll

¢ Dosajes de metales pesados, alcoholes, plaguicidas.
¢ Determinaciones en muestras no bioldgicas
¢ Identificacion de: plantas, hongos, animales ponzofiosos

6- BANCO DE ANTIDOTOS

NIVELES Iy Il

Segun la distancia a la que se encuentra del Centro de NIVEL Ill mas proximo (ver Guia para la Seleccion
de Medicamentos para un BOTIQUIN TOXICOLOGICO DE EMERGENCIA Resolucion 99/96, Secretaria
de Recursos y Programas de Salud, Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacién). Se debera adecuar
a la realidad epidemiolégica local o regional.

NIVEL il
Es funcién del nivel 1l disponer de la cantidad de antidotos suficiente para responder a una emergencia
quimica. Los tipos de antidotos y las cantidades disponibles se ajustaran a lo establecido en la “Guia para



la Seleccion de Medicamentos para un BOTIQUIN TOXICOLOGICO DE EMERGENCIA” Resolucion
99/96, Secretaria de Recursos y Programas de Salud, Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacion).

7- AREAS DE APOYO

NIVEL |
- Traslados sanitarios
- Radiologia de urgencia

NIVEL Il

Las del nivel | mas:

- Asesoria legal

- Servicio social

- Psicopatologia

- Farmacia

- Laboratorio general y especifico para urgencias mas frecuentes
- Limpieza

NIVEL lll

Las del nivel Il mas:

- Terapia Intensiva, con posibilidad de didlisis con equipo portatil
- Laboratorio general y especializado

- Servicio de diagnostico por imagenes

- Unidad de didlisis, preparada para realizar hemoperfusion
- Servicio de Neurologia, con Unidad de Electrofisiologia

- Servicio de Rehabilitacion

- Comité de Seguridad e Higiene Laboral

- Ecotoxicologia

- Posibilidad de acceso o derivacién a Camara Hiperbarica

8- MARCO NORMATIVO DE FUNCIONAMIENTO

DEPENDENCIA

El Centro de nivel Il dependera de la Direccién o del Departamento o del Servicio de Urgencias. En su
defecto podra depender del Departamento de Clinica Médica.

El Centro de nivel lll dependera de la Direccion o del Departamento o Servicio de Urgencias.

CARACTERISTICAS DE LAS ACTIVIDADES Y REGISTRO

NIVEL |

Las prestaciones quedaran registradas en las planillas o libros foliados, que la Dependencia destine a
tales efectos, con fines estadisticos y legales.

Las mismas deberan consignar, como minimo:

Nombre y apellido del paciente, edad, sexo, domicilio, diagnodstico, resultados de examenes
complementarios, tratamiento, evolucion, lugar de derivacion.

NIVEL Il

URGENCIAS / EMERGENCIAS

La atencion de las emergencias se realizara en consultorio de guardia, sala de guardia o lugar de
internacién. Se confeccionara una historia clinica y una ficha de registro de guardia. En caso de
intervencion policial se anotara en el libro de denuncias y se comunicara al personal policial. Se realizara
la notificacion obligatoria en cumplimiento de la Ley de Notificaciones Obligatorias.

Las prestaciones quedaran registradas en planillas o libros foliados, con fines estadisticos y legales.

La ficha de registro de consultas debera consignar:

- Fechay hora de la consulta
- Hora que ocurrio el incidente
- Persona que consulta: profesional, familiar, paciente, etc.



- Forma de intoxicacion: accidental, tentativa suicida, uso indebido de drogas, laboral, alimentaria,
iatrogénica, medicacion casera, error de medicacion, efecto adverso, automedicaciéon, mano ajena,
descartar intoxicacion.

- Uso del téxico: industrial, hogar, medicamento, medicamento de uso veterinario, agricola, droga de
abuso, contaminante ambiental, alimento, planta, animal, otro.

- Nombre del paciente

- Edady sexo

- Domicilio

- ldentificacién del toxico: nombre comercial y principio activo

- Dosis y via de administracion

- Sintomas

- Tratamientos previos

- Indicaciones

- Firma del médico

Se ampliaran los datos de domicilio del paciente y/o lugar donde ocurrio la intoxicacion cuando se requiera

intervencion policial y/o notificacion obligatoria

CONSULTORIO

La consulta podra ser programada o espontanea. Para el primer caso se confeccionaran planillas de
turnos.

Se confeccionara una historia clinica y una ficha personal, y se registrara la consulta en la planilla de
Consultorio, con fines estadisticos y legales.

Se realizaran las intervenciones policiales y notificaciones obligatorias correspondientes.

INTERNACION E INTERCONSULTA

Se concurrira a los diferentes servicios en donde se internaron los pacientes para su seguimiento o para
realizar interconsultas solicitadas por otras especialidades.

Se llevara registro de las internaciones en un libro foliado.

Las interconsultas se recepcionaran en una planilla donde consten los datos del paciente, sala, cama,
numero de historia clinica, fecha, hora, motivo de interconsulta, respuesta, apellido y nombre del médico,
matricula, la misma quedara archivada en la historia clinica del paciente.

En las consultas por efecto adverso se completara la ficha amarilla correspondiente

ESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA
Se tabularan los registros de atencién en programas estadisticos-epidemioldgicos que permitiran obtener
datos de las intoxicaciones de la poblacién

REGISTRO DE ACTIVIDADES DOCENTES
Se documentaran las actividades docentes, planillas de alumnos, planillas de notas, actas de acuerdo a lo
establecido por la entidad docente que acredite la actividad.

DOCUMENTOS

Notas, fax.

Expedientes

Bienes patrimoniales

Ordenes de compras, facturas, remitos, etc.

Toda la documentacion sera archivada durante el periodo legal que fije la autoridad.

NIVEL lll

Dado que el acceso a las prestaciones de un centro puede ser por diferentes vias (personal, telefonica,
fax, correo electrénico), la forma de atencion y registro varia.

Se anotaran todas las consultas diarias ya sean telefénicas, personales, técnicas, etc. a los fines legales y
para elaborar estadisticas.

Los datos se volcaran en planillas, libros foliados etc.

EMERGENCIA:

a) ATENCION TELEFONICA: Se realiza las 24 horas del dia. La consulta es evacuada por personal
profesional. La persona que solicita informacién puede ser un profesional o no. Se efectian una serie de
preguntas para establecer claramente el estado de los intoxicados y se dan las indicaciones de los
primeros auxilios, si es necesario, y la orientacion de las acciones a realizar.



El registro de la consulta se realizara en planillas o libros foliados, con fines estadisticos o legales, y los
items seran, como minimo, los sefialados para el registro en el nivel II.

Se ampliaran los datos de domicilio del paciente y/o lugar donde ocurrio la intoxicacion cuando se requiera
intervencion policial y/o notificacidn obligatoria

Se dan las normas de diagndstico, control y tratamiento del paciente, y si es necesario la accién sobre el
medio ambiente en caso de derrames.

Al profesional que interviene se le indica como, cuando y donde realizar las denuncias, como obtener
muestras bioldgicas o de material involucrado, para diagnostico.

b) Asesoramientos: farmacoldgicos, veterinarios y toxicoldgicos
Se realizaran por teléfono, fax o personalmente. Se registra: dia, tema de consulta y forma (por teléfono,
fax o personal)

c) Atencion ambulatoria: Idem nivel Il

CONSULTORIO

idem nivel I1.

Segun las necesidades del area programatica del Centro habra consultorios de clinica toxicologica de
adultos y/o nifos, toxicologia laboral, toxicomanias o uso indebido de drogas.

Se realizaran las intervenciones policiales y notificaciones obligatorias correspondientes.

INTERNACION E INTERCONSULTA
Idem nivel Il.

ESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA
Se tabularan los registros de atencidon en programas estadisticos-epidemioldgicos que permitiran obtener
datos de las intoxicaciones de la poblacion

FICHERO

La confeccion de las fichas que constituyen el material de consulta demanda una tarea de actualizacion
constante de los principios activos y productos comerciales nuevos. Se deben realizar los contactos con
las diferentes entidades gubernamentales y no gubernamentales de aprobacion y registro de productos, y
con los comerciantes que las elaboran e introducen en el mercado. Se debe garantizar la confidencialidad
de los datos obtenidos.

Para completar los datos toxicoldgicos de las fichas se recurrira a las bases de datos actualizadas y a la
bibliografia nacional e internacional.

REGISTRO DE ACTIVIDADES DOCENTES
Idem nivel Il.

DOCUMENTOS
Idem nivel .



