
TRABAJOS DE INVESTIGACION EN DESARROLLO
1.Imágenes cerebrales en dependientes a PACO

2.Perfil endocrinológico en dependientes a drogas de abuso

3.Exposición a drogas de abuso intrautero

4.Ecodopler cardíaco en pacientes dependientes a cocaína

5.Ecodopler de vasos de cuello, medición de la íntima, en dependientes a 

cocaína

6.Evaluación de nuevos fármacos en la abstinencia alcohólica

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

La elaboración de un manual de procedimientos que involucra a todos los intervinientes en la sala.

Se definen las funciones de cada participante del equipo residentes, médicos de planta, médicos de guardia,

enfermería, licenciados en psicología y psiquiatras.

Se plantean objetivos a un año del inicio de la tarea, respecto a investigación.

Dentro del manual de procedimientos se establecieron sistemáticas de tratamiento y scores de evaluación de gravedad

(abstinencia alcohólica y a opiáceos) fin de establecer requerimiento de fármacos.

Organizar la tarea

Definir funciones de cada integrante

Planificar tareas de investigación

Elaborar indicadores de calidad

APERTURA SALA TOXICOLOGIA

Detoxification unit opening
Cortese, Silvia Cristina; Damin, Carlos Fabián  Hospital Juan A. Fernández, División Toxicología Cerviño 3356 48082655/48017767   dra.s.cortese@gmail.com

OBJETIVO

Comunicar la apertura de la sala de toxicología., presentación del manual de procedimientos (objetivos y funcionamiento) y datos estadísticos preliminares.

OBJETIVO DE LA SALA EN UID

• Ayudar al paciente a disminuir el consumo de las sustancias o alcanzar  la 
abstinencia completa. 

Objetivo de máxima: abstinencia ( se asocia a mejores resultados a largo 
plazo) REMISION COMPLETA

Objetivo de mínima: Consumo controlado ( asociado a disminución de la 
morbilidad) REMISION PARCIAL

• Ayudar al paciente a disminuir frecuencia y gravedad de los episodios de consumo.

• Mejorar el funcionamiento psicológico, social y laboral.

MODALIDAD DE INGRESO
Demanda espontánea

Derivación de pacientes en tratamiento ambulatorio en la División 

Toxicología 

Derivación de guardia u otro servicio del hospital

Derivación de otros efectores de salud y/o Desarrollo Social

Derivación Judicial 

MODALIDAD DE EGRESO
Alta medica a tratamiento ambulatorio en la División Toxicología del  hospital

Alta medica a tratamiento de internacion crónica por UID

Alta medica a domicilio por resolución de la causa que motivo su internacion 

y no requiere de seguimiento
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CRITERIOS DE ADMISIÓN
Pacientes adultos o mayores de 14 años (con familiar o dispositivo de inclusión a cargo de Desarrollo Social)

Pacientes con Síndromes de Abstinencia o Cuadros de Sobredosis a Drogas de abuso de curso legal o ilegal que 

no requieran de alta complejidad

Pacientes con alto consumo de sustancias que manifiestan el deseo de interrumpir el mismo y que no logran 

sostener la abstinencia en el tratamiento ambulatorio.

Pacientes con patología toxicológica de urgencia y programada, que se encuentren en condiciones de internacion 

en piso.

Pacientes internados en la sala por otros servicios con  seguimiento por la especialidad correspondiente.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Patologías graves con conductas disruptivas, de riesgo suicida que requieran de dispositivos psiquiátricos 

convencionales de atención.

Pacientes con co morbilidad psiquiatrica manifiesta de alto riesgo

Pacientes que requieran monitoreo cardiológico continuo o compromiso de la vía aérea.

Paciente que se retiro sin alta medica o con alta disciplinaria
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