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PROGRAMA DE RESIDENCIA EN TOXICOLOGIA

Responsable: Dra. Vanina Greco
Duracioén: 2 aiios

Residencia postbasica

Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
Servicio de Toxicologia

Centro Nacional de Intoxicaciones

Presidente lllia y Marconi, El Palomar (1684)
Provincia de Buenos Aires

chi@hospitalposadas.gov.ar
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Fundamentacion

Cada ano se introducen en el mercado nuevas sustancias quimicas y nuestro pais no es ajeno a
esto. Estas sustancias poseen una variable toxicidad y hay un volumen cada vez mayor de informacion
respecto a las mismas.

La poblacidn estd expuesta a estas sustancias quimicas o toxinas naturales (plantas, animales) en
todas las areas donde desarrolla su actividad; en el hogar, la escuela, el trabajo, el medio ambiente y las
areas de recreacidon. Toma contacto al manipularla directamente, por contaminacién del agua, aire, los
alimentos y el suelo, puede ser por exposicion masiva aguda, subaguda o crdnica.

Al ser un pais agroindustrial hay un creciente uso de agroquimicos, productos para las industrias
y sus residuos, residuos en alimentos, productos de uso doméstico y comercial y medicamentos

Esto plantea la necesidad de identificar los riesgos toxicos, establecer el diagndstico, las medidas
preventivas y los tratamientos de las intoxicaciones.

La toxicologia clinica es la disciplina que estudia los efectos perjudiciales de estas sustancias en el
hombre. Para ello debe conocerse la fisiopatologia, toxicocinética, toxicodinamia de cada téxico, los
tratamientos con antagonistas, quelantes o métodos de aumento de eliminaciéon de los mismos y las
posibles secuelas que pueden producir.

La Toxicologia como especialidad médica basica fue aprobada por el Ministerio de Salud por
Resolucién N2 918/2002 vy en listado de especialidades de COFESA (Resol. N2 1923/2006).

Los especialistas son necesarios para trabajar en:

1. De acuerdo a las “Normas de organizacidn y funcionamiento del drea toxicolédgica del Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la atencion médica “(Resol. N2222/99) que indica que en el
nivel Il y Il (Centros de Intoxicaciones) de la atencién se necesitan toxicélogos.

Las tareas de presentacidn, deteccion precoz e investigacion epidemioldgica del nivel | 'y las APS
deben estar apoyadas y asesoradas por los niveles | y II.

2. En el afio 2005 han comenzado a formarse en todo el pais las UPAS (Unidades Pediatricas
Ambientales) y son necesarios toxicélogos para participar en las mismas

Ver perfil del egresado.

Por lo que es fundamental y necesario formar el recurso humano especializado en el tema en la
modalidad de la formacidn en servicio.

El Centro Nacional de Intoxicaciones fue inaugurado el 21 de octubre de 1976. Es el primer
Centro en el pais que funciona en un Hospital con atencidon de adultos y niflos con todas las
especialidades e internacion de cuidados intensivos.

Nuestro Centro asiste consultas telefdnicas y personales de pacientes de todas las edades y en
forma permanente; con un equipo de profesionales con formacién clinica y toxicoldgica que atienden
45.000 consultas anuales. Las consultas son personales, telefénicas y correo electrénico. El servicio tiene
una Seccién de Toxicomamias, y consultorios de Cesacién Tabdaquica, toxicologia laboral, toxicologia
clinica y ambiental de adultos y nifos. También se desarrolla la docencia de pregrado y posgrado e
investigacion. (Residencia y Curso de Especialista de la UBA) Se reciben rotaciones de profesionales de
todo el pais.
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La Residencia de toxicologia se cred en 1998, con 2 residentes por afio y un Jefe de Residentes.
De los profesionales que egresaron (2 fallecieron), 6 estan trabajando en nuestro servicio, 8 en otro
Centros o Servicios de Capital y Gran Buenos Aires, en el interior del pais. (Entre Rios, Tucuman y Mar del
Plata).

Muchos profesionales que se han formado en el Centro estan trabajando como toxicélogos en
Mendoza, Chubut, Entre Rios, Tucuman, Mar del Plata, Pergamino, etc.

Perfil del egresado

El egresado de Toxicologia Clinica esta capacitado para proporcionar la asistencia y
asesoramiento en el diagndstico y el tratamiento; en promover campafias o actividades de prevencion
de las intoxicaciones, alertar a las comunidades y a las autoridades sobre los riesgos derivados de una
contaminacién detectada o de la peligrosidad de un nuevo producto introducido en el mercado, de alli su
accionar de “centinela” en el manejo de sustancia quimicas.

Podra trabajar en instituciones nacionales, provinciales, municipales y privadas en la prevencién,
asistencia y asesoramiento en:

Intoxicaciones generales agudas y crénicas, individuales o grupales (brotes) o masivas
(catastrofes o accidentes quimicos en todos los niveles de atencidn.

Uso problematico de sustancias de abuso.
Contaminacién ambiental

Toxicologia laboral y forense.
Farmacovigilancia.

Toxicovigilancia.

Contaminacién de alimento

Intoxicaciones con toxinas naturales

Podra trabajar en programas o investigaciones multidisciplinarias para preservar:

el desarrollo infantil

la salud laboral

la salud ambiental

la salud social

calidad e inocuidad de los alimentos

la produccidn de malformaciones o canceres.
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Objetivos generales por afio

Son objetivos generales de la Residencia en Toxicologia Clinica que el médico al finalizarla debe:

1. Conocery tomar conciencia del rol de la toxicologia dentro del ambito de la salud.

2. Jerarquizar la importancia de la relacién médico - paciente - familia, teniendo en cuenta que
las situaciones que involucran intoxicaciones tienen una gran carga afectiva (accidentes en
los nifos, tentativas suicidas, homicidas, abortivas o de agresidn quimica, Uso Indebido de
Drogas, intoxicaciones masivas, automedicacion, medicacidn casera o folkldrica, entre otras).

3. Reconocer el caracter interdisciplinario de la toxicologia clinica.

4. Comprender vy utilizar correctamente el interrogatorio dirigido, que es fundamental en la
especialidad.

5. Haber adquirido la destreza en los procedimientos manuales mas frecuentes utilizados en
toxicologia.

6. Interpretar y diagnosticar las intoxicaciones, poniendo especial atencidn en la realizacion de
diagndsticos diferenciales.

7. Jerarquizar aquellos signos y sintomas (NIVEL DE ALARMA) que son determinantes en
intoxicaciones graves o brotes.

8. Haber adquirido mediante la practica, los diferentes criterios de internacion, teniendo en
cuenta el "NIVEL DE ALARMA".

9. Saber integrar los conocimientos de otras dreas de la toxicologia como la ambiental,
analitica, forense, etc.

10. Reconocer la importancia de registro y notificacion de los efectos adversos y de las
intoxicaciones de denuncia obligatoria, paso previo y fundamental para el desarrollo e
implementacién de medidas de prevencion. Toxicovigilancia y Farmacovigilancia.

11. Haber desarrollado interés por la prevencidn, la investigacion y la docencia.

12. Jerarquizar la prevencidon y valorar la importancia de transmitir y compartir los
conocimientos adquiridos con todos los agentes de salud y la poblacién en general.

Objetivos especificos

Al finalizar el 12 afio de la Residencia el médico debera ser capaz de:

10.
11.

Realizar correctamente una anamnesis contemplando todos los elementos que le permitan elaborar
un diagndstico presuntivo de la intoxicacion.

Confeccionar correctamente una historia clinica toxicoldgica.

Aplicar e interpretar adecuadamente exdmenes complementarios especificos del diagndstico
toxicolégico.

Realizar correctamente las medidas de descontaminacidn de téxicos.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las medidas de descontaminacion
de toxicos.

Realizar busquedas de datos toxicoldgicos en fuentes bibliograficas y bancos de datos que permitan
evacuar de manera rdpida y eficaz consultas sobre intoxicaciones agudas o cronicas.

Comprender los mecanismos de accion de los téxicos.

Relacionar los datos sobre toxicocinética y toxicodinamia de las sustancias con los cuadros clinicos,
su diagndstico y tratamiento.

Aplicar conocimientos de clinica médica y pediatrica a la realizacion de diagndsticos diferenciales de
las intoxicaciones.

Aplicar las medidas de tratamiento de intoxicaciones agudas y crdnicas.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos de los farmacos utilizados en el
tratamiento de las intoxicaciones.

Ademas al finalizar el 22 afio de la Residencia el médico debera ser capaz de:
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12. Comprender y aplicar los criterios de internacidn, seguimiento y alta de las intoxicaciones.

13. Realizar correctamente las derivaciones a otras especialidades que colaboren con la total
recuperacion del paciente (psiquiatria, psicologia, servicio social, etc)

14. Saber registrar y notificar a la autoridad competente las intoxicaciones que tienen denuncia
obligatoria.

15. Detectar precozmente aquellas intoxicaciones que implican riesgo epidemioldgico e
implementar medidas basicas de control y prevencién.

16. Saber resolver las situaciones de Emergencia Toxicoldgica. (Brotes e intoxicaciones masivas)

17. Integrar con actitud colaboradora un equipo de trabajo asistencial, docente y de
investigacion.

Todos los objetivos citados anteriormente se aplicaran a cada uno de los médulos.

Contenido por aiio

Programa de 12 afio

El Programa consta de 5 mdédulos. Cada médulo tendrd una duracién de dos meses.

e Moddulo 1: Toxicologia General 2 meses

Estadistica del C.N.I.- Intoxicaciones mas frecuentes.
Manejo general del paciente intoxicado.

Evaluacién del paciente intoxicado.

Estabilizacion del paciente intoxicado.

Medidas de descontaminacion.

Medidas de depuracioén.

Antidotos y antagonistas.

Toxicodinamia.

e Moddulo 2: Toxicologia de urgencia. 3 meses

Causas mas frecuentes de intoxicacion aguda.

Gases toxicos: toxicocinética y toxicodinamia, métodos de determinacién, clinica y tratamiento.
Mondxido de carbono, cianuro, acido sulfhidrico, gases irritantes.

Plaguicidas: COFA, carbamatos, clorados, piretrinas, herbicidas, raticidas, otros.

Cdusticos.

Metales pesados: plomo, mercurio, arsénico, talio.

Hidrocarburos.

Intoxicaciones alimentarias: botulismo, marea roja, intoxicaciones con hongos venenosos,
intoxicacion escombroide, toxinfecciones alimentarias.

Plantas tdxicas

Medicacién folklérica, mano ajena.

Animales ponzofiosos: picaduras de arafas, abejas, avispas, hormigas, escorpiones. Mordeduras de

ofidios.



Coordinacion de

=" | . . . .7
+. | Docencia e investigacion

Intoxicaciones domésticas.

Alcoholes: etilico, metilico, glicoles.

Consumo problematico de sustancias: Intoxicacion aguda, sindrome de abstinencia. Drogas
estimulantes: cocaina, anfetaminas, anticolinérgicos. Depresores: barbitlricos, benzodiacepinas,
opiaceos, neurolépticos, antidepresivos triciclicos, otros.

Alucindgenos: marihuana, LSD, PCP, solventes.

Intoxicaciones medicamentosas mas frecuentes: psicofarmacos, antiinflamatorios, antihistaminicos,
gotas nasales, anestésicos locales, otros.

e Mboddulo 3: Toxicologia pedidtrica. 2 meses

Intoxicaciones mas frecuentes

Semiologia del nifio sano.

Intoxicaciones agudas, medicamentos; aspirina, paracetamol, dipirona, gotas nasales, anestésicos
locales, antihistaminicos, vitamina A, psicofdrmacos. Plaguicidas: COFA, carbamatos, clorados,
raticidas. Hidrocarburos, metahemoglobinemias, productos de uso doméstico, medicacién folkldrica,
mano ajena, causticos.

Prevencion de accidentes.

e Moddulo 4: Toxicologia Laboral 2 meses

Intoxicaciones crénicas mas frecuentes. Interrogatorio dirigido. Fuentes de intoxicacidn,
antecedentes laborales, medidas de proteccién. Medidas de higiene y seguridad laboral. Plomo,
mercurio, arsénico, hidrocarburos, otras sustancias quimicas. Diagndstico, cuadro clinico y
tratamiento. Quelantes. Importancia de los métodos complementarios.

e Moddulo 5: Toxicologia del Consumo problematico de sustancias. 2 meses

Consumo problematico de sustancias mas frecuentes: Alcoholismo, cocaina, marihuana,
psicofarmacos, opidceos, solventes (pegamentos). Intoxicaciones agudas. Sindrome de Abstinencia.
Diagndstico y tratamiento del consumo problematico de sustancias. Manejo interdisciplinario del
consumo problemdtico de sustancias. Cesacion tabaquica Consultorio externo de consumo
problematico de sustancias. Seguimiento clinico, psicoldgico y psiquiatrico.

Implicancia médico legal del consumo problematico de sustancias.

Programas de 22 afio

e Modulo 6:
Contaminacién Ambiental.
Drogas y embarazo.
Drogas y lactancia.
Carcinogénesis.
Teratogénesis.
Radiotoxicidad.
Farmacovigilancia.
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Dopping.
Toxicologia forense.

El programa de Segundo afo se cumplird a través de rotaciones que capaciten al residente en diferentes
campos de desempeno especifico de la especialidad, para lograr la formacién integral del especialista.
Las mismas tendrdn una duracién no mayor de dos meses, y la concurrencia se realizard una a dos veces
por semana, de acuerdo a lo acordado con los sitios de rotacion.

Tres rotaciones seran obligatorias y el resto, optativas.

Durante la concurrencia a las mismas los residentes continuaran realizando actividades programadas en
el Centro Nacional de Intoxicaciones.

Los residentes de 22 afio colaboraran con el Jefe de Residentes o instructor en las actividades que
desarrollaran los residentes de 12 afio y los rotantes.

6- Cronograma semanal de actividades

Horario: 8 a 16 horas de lunes a viernes y 1 guardia semanal y una rotativa (5 al mes)

ACTIVIDADES ASISTENCIALES. PRACTICAS

Pase de guardia: Todos los dias a las 8:15 horas. Incluye las consultas telefénicas, de emergencia,
internados y ambulatorios. En especial se analizan y discuten los casos mas importantes por la

frecuencia, gravedad y necesidad de seguimiento.

e Seguimiento de pacientes: Recorrida de sala: evaluacidn de los pacientes internados en las

diferentes salas y en emergencia.

e Seguimiento telefdnico: con otras instituciones.

e Consultorio: Clinica Toxicoldgica General pedidtrica y adultos. Toxicologia laboral.
Consumo problematico de sustancias. Cesacidn tabaquica. Una vez finalizada la
atencion se analizaran y discutiran los pacientes.

- Participarany colaboraran en las interconsultas y asesoramientos en forma
personal, telefdnica, correo electrdnico.

- Participaran y colaboraran en la confeccion de fichas para la base de datos.

- Colaboraran con los registros, notificaciones y denuncias obligatorias, asi como
en el analisis de datos.

- Participaran de las tareas preventivas del Servicio.

Por la tarde: 13 a 16 horas continuaran el seguimiento en forma personal de los pacientes internados en

el hospital y por teléfono los internados en otros hospitales



Coordinacion de
Docencia e investigacion

ACTIVIDADES ACADEMICAS

El Centro es cede del Curso de Especialista en Clinica Toxicoldgica de la UBA (2 afos) y
los residentes son alumnos del mismo

Ateneo semanal de clinica toxicolégica del Servicio.

Ateneo semanal de clinica de adultos, pediatria y anatomia patoldgica.

Ateneos bibliograficos del Servicio.

Ateneos de otros servicios (T.l.A.; T.I.P.; traumatologia, Cirugia, etc)

Ateneos con la Unidad de Toxicologia Clinica. Hospital Clinic. Barcelona.

Ateneo de Residentes.

Clases y actualizaciones bibliograficas con médicos de planta y Jefe de Residentes.
Ateneos mensuales Intercentros de Intoxicaciones.

Asistiran a Congresos, Jornadas de toxicologia y participaran en trabajos presentado por
el Servicio.

Asistirdn a Congresos de Residentes y presentaran trabajos.

El jefe de residentes y los otros residentes colaboraran con la docencia de los rotantes,
pasantes y concurrentes al Servicio.

En docencia de pregrado colaborardn con la actividad practica de los alumnos

Dictaran clases y organizaran cursos en unidades de residentes que los soliciten.
Colaboraran con la organizacién de Cursos y actualizacion de Normas del Servicio.

Colaboraran con las actividades de Investigacion.

Diariamente por la tarde:

a) Actualizaran los temas de consulta del dia.

b) Analizaran las historias clinicas de los pacientes internados.

2 -Plan de Rotaciones

Obligatorias

LABORATORIO TOXICOLOGICO

Lugar de realizacién: Catedra de Toxicologia y Quimica Legal, Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA.

Responsable: Prof. Dra. Adriana Ridolfi

Durante la misma los residentes deberan:
a) conocer los diferentes procedimientos analiticos utilizados en toxicologia.
b) tener la capacidad de determinar qué tipo de andlisis pueden realizarse tanto en las

intoxicaciones agudas como crdnicas.
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c) conocer los métodos de extraccion y conservacion de las muestras toxicoldgicas.

d) Correlacionar los resultados de laboratorio con el cuadro clinico del paciente.

2. ANIMALES PONZONOSOS
Lugar de realizacién: Laboratorio de Toxinopatologia del Centro de Patologia Experimental y Aplicada de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
Responsable: Dr. Adolfo de Roodt.
Durante la misma los residentes deberan:
a) Identificar las especies de interés toxicoldgico.
b) Conocer las técnicas de elaboracion de sueros antiddticos.

c) Adquirir conocimientos bdsicos de entomologia toxicoldgica y forense.

3. LABORATORIO DE TOXICOLOGIA FORENSE
Lugar de realizacidn: Morgue Judicial de la Nacién. Laboratorio Toxicoldgico
Responsable: Dra. Clara Pereyra
Durante la misma los residentes deberan.
a) conocer los diferentes procedimientos en toxicologia forense.
b) establecer el tipo de muestras y las formas de remitirlas para determinaciones
toxicoldgicas.
c) conocer los métodos de extraccidon y conservacion de las muestras.

d) analizar los resultados obtenidos y correlacionarlos con la causa de muerte.

Optativas
4. FARMACOVIGILANCIA

Lugar de realizacién: Farmacovigilancia ANMAT.
Durante la misma los residentes deberan:
a) conocer el programa Nacional de Medicamentos y Farmacovigilancia con rotaciones en los
distintos sectores y establecimientos de ANMAT.
5. FARMACOBOTANICA
Lugar de realizacién: Museo de Farmacobotanica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.
6. MICOLOGIA
Lugar de realizacién: Catedra de Micologia, Facultad de Ciencias Exactas, Ciudad Universitaria,
CABA.
7. Departamento de Medicina del Trabajo, Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero.

Jefe Dr. Héctor Nieto.
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8. Servicio de Patologia Ocupacional Respiratoria. Instituto de Tisioneumonologia Dr. Raul
Vacarezza

Universidad Nacional de Buenos Aires (UBA). Responsable: Dra. Vanina Martin.
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Modalidades de evaluacidn de los residentes

En la evaluacidn participaran: el responsable del programa, coordinador y jefe o instructor de residentes,
médicos de planta y guardia.

Se realizard al finalizar cada mddulo una evaluacién tedrica con un examen de opciones multiples y al
terminar cada afio.

Al 32 mes vy al finalizar el afio se evaluara el cumplimiento de los objetivos aplicados con grilla. GRILLA Se

evaluaran: area cognitiva y habilidades clinicas, area afectiva y actitudes, area psicomotora y concepto.

RECURSOS HUMANOS

El Responsable del Programa sera el Jefe del Servicio. EI Responsable inmediato sera el coordinador de la
residencia e instructor de residentes.
Como colaboradores docentes se desempefiaran los Médicos de planta y guardia del servicio.

RECURSOS MATERIALES

El Centro Nacional de Intoxicaciones cuenta con:

e Servicio de guardia permanente las 24 horas con atencién telefénica por 2 lineas directas y una
interna. 45.000 consultas anuales.

e Consultorios externos.

e Internacién en las diferentes areas del hospital: Clinica Médica, Pediatria, TIA, y TIP

e Banco de datos informatizado: Micromedex, OSHA, EPA, CEPIS, etc.

e Correo electrénico conexion con REDARTOX (Red Argentina de Toxicologia)/ RETOXLAC — Red de
Toxicologia de América Latina y el Caribe.

e Biblioteca.

e  Fichero técnico.

e Archivo de fichas clinicas y protocolos de los ultimos 30 afios

e Internet con banda ancha que permite conectarse con bases de datos y centro de todo el

mundo.
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Fecha: ...../....

Instrumento de evaluacion.
Residencia de Toxicologia.
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e Conocimientos basicos.

No establece relaciones con datos cientificos y clinicos basicos en relacién a los

pacientes.

Relaciona las manifestaciones clinicas con datos cientificos y clinicos basicos.

Aplica una amplia base de datos cientificos y clinicos pertinentes en relacién

con los pacientes.

e Presentacion de pacientes

Los informes y presentacion de evolucidn de los pacientes son incompletos y

poco sistematicos.

Los informes y presentacion de evolucion de los pacientes son en general poco

concisos y/o incompletos.

Los informes y presentacion de evolucidn de los pacientes son completos,

concisos, ordenados y claros.

e Responsabilidad e iniciativa

Necesita que se le recuerden repetidamente sus tareas, sélo hace el trabajo
prefijado.

Esta dispuesto a trabajar pero sélo hace lo necesario; suele ser digno de
confianza aunque a veces necesita que se le recuerden las tareas.

Cumple con sus responsabilidades de acuerdo a los tiempos exigidos y de
manera eficaz, sin que se le recuerde. Organiza sus tareas y los tiempos de
manera adecuada.

e Participacion en actividades del Servicio

Participa de manera irregular en las actividades asistenciales y docentes.

Participa en las actividades asistenciales y docentes. Respeta los horarios.

Participa activamente en las actividades asistenciales y docentes. Respeta los

horarios. Demuestra interés y entusiasmo.
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Capacidad para trabajar con otros.

No coopera con otros y no coordina acciones conjuntas. Suele quejarse, no
responde a la critica constructiva y no ayuda a los compafieros excepto cuando
se le ordena hacerlo.

A veces coopera de manera satisfactoria. Escucha las criticas, aunque no
siempre responde de manera favorable. Suele ayudar a sus compafieros pero
no siempre lo hace con buena predisposicién.

Maneja las relaciones personales de modo razonable y coopera
satisfactoriamente a la critica constructiva y ayuda cuando es capaz de hacerlo

Relacién con el paciente

No saluda al paciente. No explica los procedimientos o los explica con un
vocabulario inaccesible, ni respeta la autonomia del paciente para decidir su
tratamiento. No brinda la informacidn sanitaria necesaria en forma oral o por
escrito en caso de que el paciente lo requiera.

A veces saluda al paciente. A veces adecua su vocabulario a las trayectorias de
vida del paciente para explicar procedimientos. En ocasiones, respeta la
autonomia del paciente para decidir sobre el tratamiento. Frecuentemente
brinda informacién sanitaria necesaria en forma oral y, esporadicamente, lo
hace por escrito.

Saluda al paciente. Explica los procedimientos con un vocabulario accesible y
respeta la autonomia del paciente para decidir su tratamiento. Brinda la
informacidn sanitaria necesaria en forma oral y si el paciente lo requiere para
una interconsulta, lo hace por escrito. Su trato es respetuoso de los derechos
del paciente.

Habilidades y destrezas clinicas.

Pocas veces cuida algunas normas de bioseguridad. Realiza entrevistas e
historias clinicas, pero no siempre en forma completa.

Algunas veces descuida algunas normas de bioseguridad. Generalmente las
entrevistas y las historias clinicas estan realizadas correctamente pero en
ocasiones, son incompletas.

Cuida las normas de bioseguridad. Realiza correctamente entrevistas e
historias clinicas.

Redaccion de Historia Clinica

Redacta una historia a menudo incompleta y/o imprecisa y le es dificil
organizarla.

Confecciona una historia en la que frecuentemente se constatan omisiones
relevantes. Esta bien organizada.

Redacta una historia completa, utiliza diferentes fuentes. Presenta la
informacién bien organizada.
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¢ Disposicion hacia la adquisicion de conocimientos tedricos

No cumple con las tareas asignadas por el jefe de residentes y/o no realiza
nuevas propuestas para incrementar sus saberes. La defensa de sus puntos de
vista no suele estar sustentada en bibliografia de referencia. En momentos de
desacuerdo, sostiene sus opiniones frente a la busqueda del consenso
satisfactorio para todos.

Realiza las tareas asignadas por el jefe de residentes y, a veces, realiza nuevas
propuestas para incrementar sus saberes y colaborar con los aprendizajes de
sus compafieros. Defiende sus puntos de vista y, a veces, los sustenta con
bibliografia obligatoria y/o de eleccidn personal. A veces, acepta sugerencias
para revisar sus opiniones. En momentos de desacuerdo, realiza aportes pero, a
veces no considera la busqueda del resultado éptimo.

Cumple con las tareas asignadas por el jefe de residentes y realiza nuevas
propuestas para incrementar sus saberes y colaborar con la ensefianza de sus
companieros. Defiende sus puntos de vista no suele estar sustentada en
bibliografia de referencia. En momentos de desacuerdo, sostiene sus opiniones
frente a la busqueda del consenso satisfactorio para todos.

®  SUBEIEINCIAS. ... cceieitiitietieutetestesteste st steeeese e st tas e et tessessesses see st sbeesesueess et esseesbensasses eetesee st sbeeseansessesssessansensennes

Firma del Docente Firma del Residente
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ANEXO I

HERRAMIENTAS DE EVALUACION
Rubrica.

(Nivel de desempefio en la realizacidn de una practica. Puntuacién)
a. Noresponde, nointenta hacer la tarea (0 puntos)

b. Respuesta no aceptable (1 punto)

c.  Respuesta deficiente (2 puntos)

d. Respuesta moderadamente satisfactoria, regular (3 puntos)
e. Respuesta satisfactoria, buena (4 puntos)

f.  Respuesta excelente (5 puntos)

Evaluaciéon y accionar ante un paciente intoxicado.
1) Elresidente adopta medidas de bioseguridad previo al abordaje del paciente.
a. No adopta medidas de bioseguridad (0 puntos)

b. Adopta medidas de bioseguridad no acordes al agente téxico causal sospechoso/confirmado (1
punto)

C. Medidas de bioseguridad incompletas (2 puntos)
d. Adopta las medidas de bioseguridad basicas (3 puntos)

e. Adopta todos los elementos de bioseguridad requeridos ante el agente toxico causal
sospechoso/confirmado (4 puntos)

f. Adopta todos los elementos de bioseguridad requeridos ante el agente tdxico causal
sospechoso/confirmado, toma medidas para prevenir la exposicién accidental de terceros en el lugar de
trabajo y asesora sobre el correcto abordaje del paciente (5 puntos)

2) Realiza un interrogatorio exhaustivo para determinar el contexto del episodio de intoxicacion.
a. Noresponde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)
b. No pregunta sobre el agente involucrado en la intoxicacién (1 punto)

c. Selimita a la busqueda del agente tdxico, sin definir las caracteristicas del episodio de intoxicacién
y su intencionalidad (2 puntos)

d. Pregunta sobre el agente y las caracteristicas del episodio de intoxicacién (3 puntos)

e. Realiza un interrogatorio detallado, focalizando en las caracteristicas del agente tdxico involucrado
y el contexto de la intoxicacidn (4 puntos)
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f. Realiza un interrogatorio detallado orientado al agente tdxico y sus posibles
variantes/combinaciones, el escenario y contexto de la intoxicacion, antecedentes del paciente y otros
posibles afectados. (5 puntos)

3) Emplea las medidas de descontaminacion adecuadas al caso de intoxicacion

a. Noresponde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)

b. Emplea medidas de descontaminacion erréneas (1 punto)

c. Emplea medidas de descontaminacién incompletas (2 puntos)

d. Emplea medidas de descontaminacion adecuadas, pero con errores téchicos (3 puntos)

e. Emplea correctamente las medidas de descontaminacion adecuadas al caso de intoxicacion (4
puntos)

f. Emplea correctamente las medidas de descontaminacién adecuadas al caso de intoxicacién,
explicando sus contraindicaciones y posibles efectos adversos (5 puntos)

4) Indica estudios complementarios con criterio toxicolégico.

a. Noresponde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)

b. Solicita estudios complementarios erréneos (1 punto)

c.  Solicita estudios complementarios sin fundamento tedrico (2 puntos)

d. Solicita los estudios complementarios adecuados al caso, pero incompletos (3 puntos)
e. Solicita todos los estudios complementarios requeridos segun el caso. (4 puntos)

f.  Solicita todos los estudios complementarios requeridos segun el caso, explica su fundamento
cientifico y considera posibles resultados falsos positivos/interacciones. (5 puntos)

5) Integra criterios diagndsticos tedricos y hallazgos clinicos para englobar al paciente dentro de un
toxindrome

a. Noresponde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)

b. No identifica un toxindrome (1 punto)

c.  Toxindrome erréneo (2 puntos)

d. Identifica un posible toxindrome sin otros diferenciales. (3 puntos)

e. Engloba al paciente dentro de un toxindrome, considera sus diferenciales. (4 puntos)

f.  Engloba al paciente dentro de un toxindrome, destaca y fundamenta sus caracteristicas y considera
las concomitancias del paciente para realizar diagndsticos diferenciales. (5 puntos)

6) Propone un esquema terapéutico acorde al diagndstico presuntivo, considerando la localizacién y
disponibilidad de recursos para esa finalidad.
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a. Noresponde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)

b. Propone un esquema terapéutico erréneo (1 punto)

c.  Propone un tratamiento deficiente, incompleto (2 puntos)

d. Propone un tratamiento correcto, pero sin considerar la disponibilidad del recurso (3 puntos)
e. Propone un tratamiento correcto, adaptado a la disponibilidad del recurso (4 puntos)

f.  Propone un tratamiento correcto y viable, fundamenta su eleccién, explica posibles
contraindicaciones y tratamientos alterantivos. (5 puntos)

7)  Expone con cordialidad y nivel académico los criterios toxicoldgicos del paciente ante otros
especialistas del equipo médico.

a. Noresponde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)

b. Se niega a explicar los motivos de su accionar toxicoldgico a los otros miembros del equipo médico
del paciente. (1 punto)

c. Brinda una exposicidn escueta y sin fundamentos (2 puntos)
d. Expone con cordialidad, pero sin fundamento cientifico (3 puntos)

e. Expone con cordialidad y nivel académico su interpretacion del caso y las medidas implementadas
(4 puntos)

f.  Expone con cordialidad y nivel académico su interpretacion del caso y las medidas implementadas.
Demuestra interés en el debate multidisciplinario. Ofrece material bibliografico. (5 puntos)

8) Elabora una historia clinica toxicolégica completa, mostrando una compresién integra del paciente
intoxicado.

Q

No responde, no intenta hacer la tarea (0 puntos)

b. Elabora una historia clinica con datos erréneos (1 punto)

c.  Elabora una historia clinica incompleta (2 puntos)

d. Elabora una historia clinica completa, pero sin integridad en los criterios toxicoldgicos. (3 puntos)

e. Elabora una historia clinica completa, mostrando una compresién integra del paciente intoxicado (4
puntos)

f. Elabora una historia clinica completa e integra, propone diagndsticos diferenciales y tratamientos
alternativos segln el contexto. Vision global del paciente. (5 puntos)
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PORTAFOLIO

1- Escenarios académicos en Centro Nacional de Intoxicaciones (HNAP)

Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

Jul

Ago

CME

Ateneo Sem

Ateneo Biblio

Ateneo Otros
Serv

Ateneo

Residentes

Ateneo Otra
In st.

Clasesy
Actualizacion
es

Publicaciones
cientificas

Participacion
Congresos y
Jornadas

Docencia
grado

Docencia
Pregrado
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2- Rotaciones Obligatorias

Laboratorio

Toxicolégico

Animales Ponzofiosos

Toxicologia Forense

Mes/es

Eval. Rotante

Eval. Rotacion

3- Rotaciones Adicionales

Farmacovigila
ncia

Farmacobota
nica

Micologia

Medicina del
Trabajo

Patologia
Ocupacional

Respiratoria

Mes/es

Eval. Rotante

Eval. Rotacion

4- Supervisién en consultorio

Consultorio:

Fecha:

Supervisor:
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Escala de calificacion: No Satisfactorio (NS) - Satisfactorio (S) - Excelente (E)

Organizacion
del consultorio

Comunicacion

Anamnesis

Examen fisico

Razonamiento
clinicoy
conductas

Organizaciéon de
la consulta /
Ritmo

Otros
comentarios

5- Supervision en teleconsulta

Tipo de consulta:

Fecha:

Supervisor:

Escala de calificacion: No Satisfactorio (NS) - Satisfactorio (S) - Excelente (E)

Organizacion de
la consulta

Comunicacién

Anamnesis
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Recopilacion
datos del
examen fisico

Razonamiento
clinicoy
conductas

Organizacion de
la consulta /
Ritmo

Otros
comentarios
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Planilla Mini-CEX

EJERCICIO DE EXAMEN CLINICO REDUCIDO (EECR)

Examinador/a: Fecha:

Residente: FR1 ER2

Problema del/a Paciente/Diagndstico:

Ambito: @ Ambulatorio & Internacién Gral. @ Emergencia @ Teleconsulta

Paciente: Edad: Sexo: Primera Vez B Seguimiento

Complejidad: @ Baja B Moderada [ Alta

Enfasis: ERecopilacién de Datos EDiagndstico ETerapéutico BAsesoramiento

1. Habilidades para la Conduccion de la Entrevista Médica (Médico-Paciente o Médico-Médico) (@ No se
observan). Facilita al/a paciente / profesional el relato de lo que le ocurre a través del uso eficaz de las
preguntas e instrucciones precisas a fin de obtener la informacidn que necesita en forma precisa y
adecuada; responde apropiadamente a las sefiales afectivas verbales y no verbales del el/la paciente.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

2. Habilidades para la Conduccion del Examen Fisico (B No se observan). Sigue una secuencia efectiva y
l6gica; equilibrio entre los pasos de deteccion/diagndstico del problema; informacién a la o el paciente;
sensibilidad al bienestar y pudor de la o el paciente.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

3. Cualidades Humanisticas / profesionalismo (@ No se observan). Muestra respeto, compasidn, empatia;
genera confianza; atiende las necesidades del/a paciente en cuanto a bienestar, pudor, confidencialidad
e informacion.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente
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4. Criterio Clinico (@ No se observan). Ordena selectivamente, lleva a cabo estudios diagndsticos en
forma apropiada, considera los riesgos, beneficios.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

5. Habilidades para el Asesoramiento de Paciente / Profesional (@ No se observan). Explica los
fundamentos del estudio / tratamiento, obtiene el consentimiento de la o el paciente, instruye /
aconseja con respecto a la conducta a seguir. Detalla posibles riesgos y/o limitaciones de la conducta
recomendada al/a médico/a tratante.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

6. Organizacion / eficiencia (B No se observan). Prioriza, es oportuna/o, suscinta/o.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

7. Competencia Clinica Global como Especialidad de Consulta (B No se observan). Conclusién final del
desempeio. Demuestra criterio, sintesis, atencion y cuidado, eficacia y eficiencia.

123 456 789

Insatisfactorio Satisfactorio Sobresaliente

Juicios globales de desempefio (marcar solo una)

Muestra habilidades elementales en la consulta que resultan en una historia clinica y/o

hallazgos clinicos incompletos. Muestra criterio clinico limitado a lo largo del encuentro.

Muestra habilidades basicas en la consulta que resultan en una historia clinica y/o hallazgos clinicos
suficientes. Muestra criterio clinico basico a lo largo del encuentro.

Muestra buenas habilidades en la consulta que resultan en una historia clinica y/o hallazgos clinicos
significativos. Muestra criterio clinico sélido luego del encuentro correspondiente al inicio de la etapa
avanzada del programa de residencia.
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Muestra muy buenas habilidades para la consulta que resultan en una historia clinica completa y/o
hallazgos clinicos apropiados en una situacion dificil o compleja. Muestra muy buen criterio clinico a lo
largo del encuentro.

Muestra excelentes habilidades para la consulta que resultan en una historia clinica y/o hallazgos
clinicos que abordan el problema en forma completa en una situacion dificil o compleja. Muestra
excelente criterio clinico correspondiente a la etapa final del programa de residencia.

Tiempo de Desarrollo del EECR: Observacion: min. Devolucion: min.

Satisfaccién de Examinador/a con el
EECR:

BAJA123456789ALTA

Satisfaccion de Residente con el EECR:

BAJA123456789ALTA

Devolucion efectiva (Preguntar qué se hizo bien, qué se puede hacer mejor y cdmo se puede hacer
mejor. Dar recomendaciones, provocar reacciones, autorreflexion y dar planes de accién):
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ANEXO II

Bloques Transversales

Los contenidos transversales abordan problemas centrales del campo de la salud y de
la atencién, comunes a todas las profesiones. Y contextualizan y determinan el
ejercicio profesional, segun tres aspectos: conceptual, procedimental y actitudinal.
Esto significa que tienen un caracter tedrico-practico; es decir que la formacion en
estos contenidos se hace tanto en situacion de practica clinica (atencidn de pacientes
en distintos escenarios), como en situaciones de clase, ateneos, talleres, etc.

Los contenidos transversales se organizan en tres ejes que destacan dimensiones en
el desempefio del profesional de la salud. El primero recalca el rol del profesional
como parte y actor del sistema para garantizar el derecho a la salud. El segundo
subraya el vinculo del profesional con los otros sujetos de derecho que acceden a las
instituciones de salud. El ultimo enfatiza el valor de la educacién permanente y de la
investigacion para la mejora de la atencién.

BLOQUE 1: EL PROFESIONAL COMO SUJETO ACTIVO EN EL SISTEMA DE SALUD

e Analisis de situacién de salud. Dimension social: Complejidad y estructura
preexistente. Dimensién politica: Perspectivas nacional, jurisdiccional y local
en el abordaje de los problemas de salud de la poblacidon. Determinantes y
condicionantes de salud en el proceso salud- enfermedad-atencién-cuidado.
Epidemiologia. La distribucion del poder en las intervenciones en salud.
Dimensidon epistemoldgica: concepciones y paradigmas relacionados a la
salud.

e El sistema de salud. Ldgicas institucionales y organizacionales del sistema. Su
dinamismo. La Atencion Primaria de la Salud como Estrategia de Salud. El
enfoque de calidad en la atencién. El rol del profesional como agente en la
transformacion y aplicacion de las politicas sanitarias.

e El profesional como gestor: el ciclo de la gestién. Recursos, tiempo y
oportunidad en la atencion de calidad. Utilizacion de manuales de
procedimientos, protocolos y guias. Responsabilidad institucional en el
ejercicio de la profesion.

e El profesional integrado al equipo para un mejor abordaje desde una
perspectiva poblacional y sanitaria. El rol del equipo de salud en la
construccion de la equidad y del acceso universal a la atencion. La
responsabilidad y la accidon profesional en la generacion y participacion en
redes de servicios, redes de atencién y de cuidado.

e Encuadre de la practica profesional en el marco de derechos y de la bioética.
Responsabilidad publica del ejercicio de la profesién.

e Convenciones internacionales y nacionales. Marco normativo vigente, nacional
y jurisdiccional relacionado con la salud. Actores y Organismos Nacionales e

Internacionales.

BLOQUE 2: LOS SUJETOS DE DERECHO EN EL SISTEMAS DE SALUD
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e Sujetos de derecho: pacientes, familias y profesionales. Organizacion y
participacion de los actores en salud. Herramientas en participacién
comunitaria. Analisis, priorizacion y toma de decisiones.

e Marco normativo vigente, nacional y jurisdiccional sobre: ejercicio profesional,
derechos del paciente y del trabajo.

e El paciente y su familia como sujetos de derecho y con autonomia para la
toma de decisiones en los procesos de atencidon-cuidado.

e Comunicacién. Comunicacién institucional y con los pacientes como
constitutiva de las buenas practicas en salud. La comunicacion como vinculo
para las actividades de prevencion, tratamiento de enfermedades y promocion
de salud. Comunicacién de noticias dificiles.

e El trabajo con otros en sus multiples dimensiones: interdisciplinariedad,
interculturalidad, diversidad de miradas y practicas. La complementariedad de
saberes para la mejora de la atencién y la resolucion de conflictos.

e Aplicacién y control de las normas de bioseguridad en el ejercicio cotidiano.
Condiciones y medio ambiente de trabajo. Dimensiones del cuidado del
ambiente para la salud del paciente, del profesional y del equipo.

e El profesional en el mercado de trabajo. Responsabilidades civiles y penales
del ejercicio profesional.

BLOQUE 3: EL PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE ACTIVO EN LA EDUCACION
PERMANENTE Y LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTOS

e El trabajo como fuente de aprendizaje y conocimiento: Educacion Permanente
en Servicio. La institucion sanitaria y los equipos de salud en la construccién
de procesos de educacidén permanente en salud.

e La investigacion como fuente de aprendizaje y conocimiento. Ldgicas de
investigacion cientifica y sistematizacién de practicas. Investigaciéon clinica e
investigacion basica. Diferentes enfoques (Medicina Basada en la Evidencia,
Investigaciéon en Sistemas y Servicios de Salud, Investigacion Sanitaria
Colectiva, etc.).

e El profesional como parte responsable en la construccion de informacion
epidemioldgica y de gestion de procesos salud-enfermedad-atencién. Sistemas
y registros de informacién sanitaria y epidemioldgica.

e Busqueda y analisis de informacion cientifico-tecnolégica. Redes y centros de
informacién y documentacion.

e Lectura comprensiva de articulos especializados en idioma extranjero.
Utilizacién del servicio de buscadores y de traductores virtuales.

e Organizacion de comunicaciones cientificas y presentacion de datos vy
experiencias.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

Estimulo a la investigacion clinica. Experiencia pedagdgica de las residencias del
Hospital Alejandro Posadas. Se desarrollara el programa IMI de acuerdo a lo
publicado (Medicina (B. Aires) vol.67 no.2 Buenos Aires Mar./Apr. 2007, también se
puede obtener de la pagina web del Hospital). Consiste en el desarrollo, bajo dos
tutorias una metodoldgica y otra tematica, de un proyecto de investigacién por cada
residente durante el anteultimo afio de residencia.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua,
discreta. Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos. Tipos de
presentaciones. Medidas: de tendencias central y de dispersion
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