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Este articulo discute la implementacion de la telemedicina para mejorar el atendimiento toxicolégico en un centro de intoxicaciones. El
estudio analiza datos del banco de datos Datatox de 2019 a 2024, enfocado en las caracteristicas del atendimiento prestado y en las
oportunidades de mejoria en la gestion de casos complejos relacionados con la asistencia toxicoldgica en Brasil. Los resultados destacan
la relevancia del CIATox-MG como un centro de referencia en toxicologia clinica, el uso predominante de atendimiento remoto (76,5%),
principalmente por médicos y otros profesionales de la salud (73%). Hay prevalencia de llamados relacionados con medicamentos,
accidentes con animales venenosos y una disminucién en el nimero de atendimientos remotos registrados de 2020 a 2022. En
conclusion, el estudio enfatiza la importancia de la telemedicina para mejorar el atendimiento a pacientes intoxicados, especialmente en
emergencias y en areas sin servicios especializados, y la necesidad de mejorar la recoleccién de datos.

Palabras clave: telesalud, telemedicina, toxicologia, centros de control de intoxicaciones.

The use of Telehealth in a Poison Control Center

This article explores the implementation of telemedicine to enhance toxicology care at a Poison Control Center. The study examines data
from the Datatox database spanning 2019 to 2024, focusing on the characteristics of the care provided and identifying opportunities for
improving the management of complex toxicology cases in Brazil. The findings underscore the significance of CIATox-MG as a leading
clinical toxicology reference center, with remote care accounting for 76.5% of interactions, primarily conducted by physicians and other
healthcare professionals (73%). The data reveals a predominant occurrence of calls related to medications and accidents involving
venomous animals, alongside a decline in the number of remote care reports from 2020 to 2022. In conclusion, the study highlights the
critical role of telemedicine in enhancing care for patients with poisoning, particularly in emergency departments and in regions lacking
specialized services, while also pointing to the need for improved data collection practices.

Key-words: telehealth, telemedicine, toxicology, Poison Control Centers.

A utilizacao da Telessaude em um Centro de Intoxicacbes

Este artigo discute a implementacao da telemedicina para aprimorar o atendimento toxicolégico em um Centro de Intoxicagdes. O estudo
analisa dados do banco de dados Datatox de 2019 a 2024, focando nas caracteristicas do atendimento prestado e nas oportunidades de
melhoria na gestdo de casos complexos relacionados a assisténcia toxicolégica no Brasil. Os resultados destacam a relevancia do
CIATox-MG como um centro de referéncia em toxicologia clinica, o uso predominante de atendimento remoto (76.5%), principalmente
por médicos e outros profissionais de saude (73%). Ha prevaléncia de chamados relacionados a medicamentos, acidentes com animais
peconhentos e uma diminuicdo no nimero de atendimentos remotos registrados de 2020 a 2022. Em concluséo, o estudo enfatiza a
importancia da telemedicina para melhorar o atendimento a pacientes intoxicados, especialmente em emergéncias e em areas sem
servigos especializados, e a necessidade de melhorar a coleta de dados.

Palavras-chave: telessalde, telemedicina, toxicologia, Centros de Controle de Intoxicagdes.

INTRODUCCION Francia han sido pioneros historicos en este
Segl]n datos de la Organizacién Mundial modelo de atencion?3. Estas iniciativas han
de la Salud (OMS), anualmente, cerca de 1,5% a propiciado la expansién del nimero de centros de
3,0% de la poblacién mundial tiene intoxicaciones informacion toxpglggma en paises de Ameérica,
exégenas. En Brasil, hay cerca de 4,8 millones de Europa y Oceania®?.
casos por afio y, aproximadamente, 0,1 a 0,4% de En este contexto, la telesalud se ha
las intoxicaciones resultan en muerte? convertido en una herramienta complementaria
Los centros de control de intoxicaciones eficaz para apoyar la atencion toxicoldgica,
son fuentes de conocimiento en el diagnéstico y permitiendo ampliar el alcance de los centros de
tratamiento de intoxicaciones y  ofrecen control de intoxicaciones, especialmente en zonas
asesoramiento urgente y de emergencia al publico remotas o de dificil acceso. Dado que los centros
en general y a los profesionales de la salud. El de control de intoxicaciones suelen estar ubicados
primer centro de informacién toxicolégica se en capitales o grandes ciudades, se ofrece
inauguré en los Paises Bajos en 19492 y, desde atencion especializada en otras regiones mediante
entonces, Estados Unidos, el Reino Unido y modelos alternativos a la atencién directa. De esta

manera, es posible realizar diagndsticos remotos,
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seguimiento clinico, educacién en salud y apoyo a
la toma de decisiones clinicas, ofreciendo
orientaciéon rapida y precisa a los profesionales
sanitarios y ampliando la difusion del conocimiento
toxicoldgico mediante la telesalud?.

La atencion remota en los centros CIATOX
generalmente se realiza mediante teleconsultas y
se ofrece informacién tanto a profesionales de la
salud como a personas no especializadas.
Actualmente, ademas de brindar asesoramiento
de emergencia sobre el manejo de casos de
envenenamiento, los centros de control de
intoxicaciones recopilan datos sobre exposiciones
y sustancias toxicas, lo que desempena un papel
importante en la seguridad quimica y la salud
publica. 58

El Centro de Informacion y Asistencia
Toxicologica de Minas Gerais (CIATox-MG) ofrece
asistencia, informacién, docencia e investigacion
en el campo de la toxicologia. Ofrece atencion
presencial y telefénica a victimas de intoxicacién
aguda, con un equipo médico especializado
disponible las 24 horas, tanto para equipos de
atencién médica de otros servicios como para el
publico en general, brindando orientacién sobre
intoxicaciones y accidentes causados por
animales venenosos.

Este estudio busca presentar datos sobre
el uso de la telesalud en el CIATox-MG mediante
un analisis descriptivo, con el objetivo de evaluar
el perfil de los servicios prestados e identificar
oportunidades de mejora en la gestién de casos
complejos relacionados con la atencion
toxicolégica en Brasil.

METODOS

Disefio y ubicacion del estudio

Este estudio emplea un analisis descriptivo
de datos secundarios para caracterizar tendencias
y patrones en consultas toxicolégicas gerenciadas
por el CIATox-MG. El CIATox-MG representa una
experiencia consolidada en la implementacién de
practicas de telesalud aliadas a la asistencia
toxicolégica desde la década de 1970.
Actualmente, el CIATox-MG realiza cerca de
26.000 atendimientos presenciales y remotos
anuales relacionados con la exposicién a
medicamentos, sustancias quimicas, agrotdxicos y
accidentes con animales venenosos.

Los datos fueron extraidos
retrospectivamente del banco de datos Datatox,
complementados por informaciones demograficas
de los registros internos del CIATox-MG. El
periodo de estudio envuelve todas las consultas
registradas en la plataforma digital del 1.° de enero
de 2019 al 31 de diciembre de 2024. El estudio fue
realizado en conformidad con directrices éticas
relevantes, garantizando el anonimato de los datos
y la proteccién de la confidencialidad de los
pacientes.

El proyecto fue enviado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de Fhemig:
CAAE: 89698525.9.0000.5119 y numero de
parecer: 7.646.694.

Criterios de inclusién y exclusion

La poblacion del estudio incluyé todas las
consultas registradas en el banco de datos Datatox
en el periodo citado, independientemente de la via
de exposicion, edad del paciente o resultado.
Como el objetivo de los analisis fue el de trazar el
perfil de los atendimientos telefénicos, los
atendimientos presenciales no fueron
contemplados en los principales analisis.

Fuentes de Datos y Gestién

La principal fuente de datos para este
estudio fue el banco de datos Datatox, un sistema
informatizado de registro, acompafiamiento vy
recuperacion de datos mantenido por la Asociacion
Brasilefia de Centros de Informacién y Asistencia
Toxicolégica (ABRACIT). El sistema posibilita
estudios clinicos-epidemiolégicos y de evaluacion
del impacto de los agentes toxicos en la salud de
la poblacién. Datos adicionales, incluyendo
caracteristicas demograficas de los pacientes,
fueron obtenidos de los registros internos del
CIATox-MG. Todos los datos fueron anénimos y
agregados antes del analisis para proteger la
privacidad del paciente.

Variables

El analisis incluyé variables cuantitativas y
cualitativas extraidas de la base de datos Datatox.
Las variables cuantitativas incluyeron el numero
total de consultas, el numero de teleconsultas, el
numero de teleconsultas por dia de la semana, el
municipio de origen del incidente, el toxico, la
categoria del solicitante, el turno de atencion, el
sexo y la edad del paciente.

Analisis Estadistica

El analisis de datos se realizd con el
programa estadistico R. Se calcularon estadisticas
descriptivas para resumir las caracteristicas de la
poblacién de estudio y los patrones de consulta.
Las variables continuas se presentaron como
medias, medianas y desviaciones estandar,
mientras que las variables categéricas se
presentaron como frecuencias y proporciones. Se
utilizaron analisis de series temporales y gréficos
de lineas para visualizar las tendencias en el
numero de consultas a lo largo del tiempo. Se
utilizaron pruebas de chi-cuadrado para evaluar la
distribucion de las variables categoricas, y
residuos estandarizados para determinar Ia
diferencia entre los grupos si la prueba de chi-
cuadrado era significativa. La significacion
estadistica se defini6 como un valor p inferior a
0,05
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RESULTADOS

De 2019 a 2024, el numero total de casos atendidos en CIATox-MG fue de 146.021, siendo la mayoria
de los casos por teléfono (76,5%, 111.709) en comparacion con los casos presenciales (23,5%, 34.312). Hubo
un predominio de consultas telefénicas con pacientes mujeres (49,6%), y el grupo de edad con mayor
frecuencia de consultas fue el de 1 a 4 afios (24,616, 22,04%), aunque el grupo de adultos jévenes (20 a 39
afnos) también tuvo un numero significativo de casos, abarcando mas del 24% de las consultas. Al analizar a
las personas que llamaron para teleconsulta, la mayoria de las llamadas fueron realizadas por médicos,
representando el 70,27% del total, aunque las consultas telefénicas con legos representan el 19,57% de los
casos, destacando el papel significativo de los profesionales no sanitarios en el contexto general de las
consultas. Los datos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los atendimientos telefonicos del CIATox-MG (2019-2024) por categoria, sexo,
edad, localidad y solicitantes.

Categoria Numero de atendimientos Porcentaje (%)
Tipo de atendimiento
Remoto 111.709 76,5
Presencial 34.312 23,5
Sexo
Femenino 55.363 49,56
Masculino 49.337 44 17
No especificado 7.009 6,27
Edad (afos)
<1 6.331 5,67
1-4 24.616 22,04
5-9 7.738 6,93
10-14 5.784 5,18
15-19 7.414 6,64
20-29 15.037 13,46
30-39 11.981 10,72
40-49 9.728 8,71
50-59 7.153 6,40
60-69 5.031 4,50
70-79 3.154 2,82
>=80 1.465 1,31
No especificado 6.277 5,62
Localidad
Minas Gerais 78.612 70,3
Otros Estados 19.894 17,81
Ignorado/No especificado 13.203 11,82
Solicitante
Enfermero 2.132 1,91
Estudiante de Medicina 1.175 1,05
Farmacéutico 150 0,13
Médico 78.527 70,27
Paciente 8.225 7,36
Familiar/cuidador 13.635 12,21
Tutor de animal 192 192 (0,17)
Veterinario 116 0,1
No especificado 7.557 6,76

La distribucion de los casos a lo largo de los afios reveld una variacion significativa en el numero de
atendimientos telefénicos realizados por el CIATox-MG (qui-cuadrado = 378.69, p < 0.0001). El numero de
casos atendidos por teléfono no se mantuvo constante durante el periodo analizado, sugiriendo fluctuaciones
en la demanda por este tipo de servicio a lo largo de los afos, como se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1. Casos atendidos por el CIAToxMG — 2019 a 2024
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Con respecto a los horarios de las
llamadas, la mayoria de las llamadas telefénicas
ocurrieron entre las 12:00 p.m. y las 5:59 p.m.,
seguidas de cerca por el horario de 6:00 p.m. a
11:59 p.m., con ambos periodos juntos
representando aproximadamente el 70% de las
llamadas. Analizando los dias de la semana, la
prueba de chi-cuadrado identificé una diferencia en
el numero de llamadas. Para identificar qué dias
de la semana presentaron desviaciones
significativas de la distribucion esperada de
servicios remotos, se realizé un analisis post-hoc
utilizando residuos estandarizados. Se observo
que los martes (residuo estandarizado = 4.76) y los
lunes (residuo estandarizado = 2.95) exhibieron un
ndamero significativamente mayor de servicios
remotos de lo esperado bajo una distribucién
uniforme. Por el contrario, los viernes (residuo

2022 2023 2024

estandarizado = -7.66) presentaron un numero
significativamente menor de servicios remotos.
Los dias restantes de la semana (domingo,
miércoles, jueves y sabado) no mostraron
desviaciones  estadisticamente  significativas
después de la correccién de Bonferroni. Estos
resultados indican que la demanda de servicios
remotos varia a lo largo de la semana, alcanzando
su maximo los martes y lunes y disminuyendo los
viernes (p < 0,0001).

Considerando el tipo de agente, los
medicamentos representaron la clase mas
prevalente en los llamados (48.733 casos,
43.63%), seguidos por accidentes con animales
venenosos (16.997 casos, 15.22%), conforme se
detalla en la Figura 2.

Figura 2. Distribucion por tipo de agente — casos telefénicos 2019 a 2024
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En relacién a la distribuciéon geografica, la Figura 5. Distribucion de las llamadas por
mayor parte de las llamadas telefénicas al CIATox- municipio — Minas Gerais — 2019 a 2024
MG fueron en Minas Gerais (70,3%,
principalmente de la macrorregion Centro) y en Rio Numero de llamadas por Municipio de Minas Gerais
de Janell"O (1 1 ’3%) Sln embargo, el SerVICIO <185 l185-800 [M800-2943 [l 2,943-5000 5,000-10,001 =10,001

recibié llamadas de un tercio de los municipios del
pais. La distribucion geografica esta detallada en
las figuras 3, 4 y 5.

Figura 3. Distribucién de llamadas para el
CIAToxMG por Estado — 2019 a 2024

Numero de llamadas por Estado
<50 [s0-100 [l 100-300 [ 300-1,000 J1,000-5000 [ 5000-10000  =10,000

CIAToxMG

Analizando los casos sobre su gravedad,
se observé que la mayoria fue clasificada como
leve (62.885, representando 56,29% del total),
seguida por casos sin gravedad o nula (16.640,
14,89%) y moderada (10.379, 9,29%). Los casos
graves fueron 3.622 (3,24%), mientras que los
fatales fueron 142 (0,13%). Una parte considerable
de los casos (18.041, 16,15%) no tuvo la gravedad
especificada

Figura 4. Distribucién de las llamadas por DISCUSION
municipio — Brasil — 2019 a 2024

Los resultados presentados muestran la
Nuamero de llamadas por Municipio de Brasil relevancia del CIATox-MG a lo largo de los afios,
<5 W55 [W51-101 ll101-1,000 1,000-10,000 10,000-20,001 =20,001 conflgura’ndolo COI’T]O un CentrO de referenCIa en
toxicologia clinica en Brasil, no apenas por el
volumen expresivo de atendimientos realizados,
sino también por el uso de la telesalud como
herramienta estratégica en el enfrentamiento de
las intoxicaciones exodgenas. El predominio de
atendimentos realizados de forma remota (76,5%)
enfatiza la importancia de la telesalud como un
modelo asistencial viable, especialmente para
poblaciones distantes de centros especializados.
En este analisis, se observd una discreta
predominancia de atendimientos telefénicos
relacionados a pacientes del sexo femenino
(49,6%). En estudios internacionales®, también se
observa una tendencia semejante, con mujeres
)'w: 2 - - prfedqminando en Io_s casos de i’ntoxicacién,
ARG principalmente relacionados a farmacos vy
BV 5y tentativas de suicidio. Por lo tanto, al comparar los
/‘? hallados con el perfil de la poblacién brasilefia y
con la literatura internacional, se observa que el
predominio femenino en los atendimientos no es
un dato aislado, especialmente en los casos en
que hay mayor involucramiento de medicamentos,
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trastornos psiquiatricos o conducta suicida. En
este estudio, los pacientes pediatricos de 1 a 4
afnos fueron los mas frecuentes, representando
mas del 22% de las llamadas. Si bien al analizar
los datos del SINAN, estas llamadas corresponden
a un promedio del 7% de las llamadas en el pais,
la realidad global indica que el grupo de edad
predominante de pacientes atendidos por
intoxicacion es los nifios pequefos, especialmente
los menores de 5 afios, generalmente accidentales
y en el hogar.’™ Por otro lado, las llamadas a
adultos de 20 a 39 afios, que representaron el 24%
del total en este estudio y aproximadamente el
45% en el SINAN, generalmente presentan una
mayor proporcién de intoxicaciones intencionales
(intentos de autoexterminio) y son el grupo mas
frecuentemente involucrado en intoxicaciones
relacionadas con el uso de sustancias ilicitas o el
abuso de medicamentos.?°

Las normas de etiquetado de
medicamentos y productos de consumo de la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
exigen informacion de contacto para los servicios
de atencion al consumidor, incluidos los centros de
toxicologia, especialmente para productos con
posibles riesgos para la salud. CIATox-MG cuenta
con un numero gratuito (0800-7226001) que se
muestra en los prospectos y fichas técnicas de los
productos, lo que facilita el acceso al servicio a
personas no especializadas. Este estudio
demostro que, si bien la mayoria de los solicitantes
de servicios remotos de CIATox-MG son médicos
y otros profesionales de la salud (73%), el servicio
también es solicitado por pacientes, cuidadores y
familiares. Este acceso facilitado a la informacion
ayuda a reducir la demanda innecesaria de
evaluaciones presenciales en los servicios de
salud y dirige a los pacientes al centro de atencion
adecuado, lo que repercute positivamente en el
uso de los recursos sanitarios y los resultados
clinicos en casos de intoxicacion.

En cuanto al tipo de agente, similar a lo
observado en las estadisticas nacionales, se
observo un predominio de la teleasistencia para
casos de intoxicacidon por medicamentos (44%)
durante el periodo evaluado. Segun datos del
SINAN9, de los mas de 229.000 casos de
intoxicacién exogena en 2023, el 56% de los
agentes causantes de la intoxicacion estuvieron
relacionados con medicamentos. Cabe analizar
también la gran proporcion de teleasistencia para
accidentes con animales venenosos (15%).
Considerando también los datos del SINAN de
20239, de los 342.255 accidentes notificados, el
40% se produjo en la regién Sudeste, y el 16,6%
(57.064) en Minas Gerais. Esto podria explicar la
alta demanda de teleasistencia en CIATox-MG
para casos causados por estos agentes.

En cuanto al numero de consultas remotas
realizadas interanualmente, se observé una

reduccion en el numero total de consultas
registradas entre 2020 y 2022. Esta disminucion
podria estar relacionada con multiples factores,
incluyendo los efectos directos e indirectos de la
pandemia de COVID-19. Durante este periodo,
medidas como el distanciamiento social, las
restricciones de movimiento y los cambios en el
funcionamiento de los servicios de salud afectaron
el comportamiento de la poblacion en cuanto a la
busqueda de atencién y consejo médico. 2 En
consecuencia, es posible que los casos leves de
intoxicacién dejaran de llegar a los hospitales, ya
que parte de la poblacién evitd buscar atencién por
temor a la exposicion al coronavirus.

En cuanto a los dias de la semana, el
analisis reveld que los lunes y martes diferian de
los demas dias, con un mayor numero de
llamadas. Los viernes, los analisis mostraron un
menor numero de llamadas. Estas tendencias
pueden variar segun el perfil de la poblacién, el
sistema de salud local y factores culturales. La
literatura internacional muestra que, a pesar de las
variaciones culturales, los patrones de atencion en
los servicios de urgencias suelen incluir picos los
lunes, especialmente para casos menos urgentes.
Estos hallazgos tienen implicaciones directas para
la dotacion de personal y la organizacion de los
flujos de atencidn en los servicios de urgencias.

Un analisis de los datos presentados
revela el amplio alcance de los servicios de
CIATox-MG, que abarcan municipios de diferentes
regiones de Minas Gerais, asi como de todo Brasil.
Esta diversidad geografica demuestra la amplia
cobertura del servicio, estableciéndose como
referente nacional en el tratamiento de casos de
intoxicacién y accidentes con animales venenosos.
La distribucién de los servicios prestados entre
municipios revela una variacion significativa, que
puede explicarse por multiples factores: las
diferencias poblacionales, la incidencia local de
intoxicaciones y accidentes con animales
venenosos, la geografia, el bioma y el clima, asi
como el nivel de accesibilidad al servicio,
contribuyen a esta heterogeneidad.

Otro factor relevante se refiere a la
existencia de protocolos clinicos en ciertos
hospitales, que recomiendan o regulan el contacto
con CIATox-MG siempre que ingresa un paciente
con sospecha de intoxicacién. Estas practicas
institucionales pueden contribuir a un aumento del
numero de visitas en ciertos lugares,
independientemente de la incidencia real de casos.

En cuanto a los municipios que no cuentan
con registros de acceso remoto a CIATox-MG,
podemos plantear varias hipotesis, como la falta o
el acceso limitado a internet y otros dispositivos
(computadoras, teléfonos inteligentes) en zonas
rurales y periféricas, la baja densidad poblacional,
los menores ingresos, los menores niveles de
educacion y el mayor desempleo. Todos estos
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factores se asocian con un acceso reducido a
internet y a servicios médicos presenciales, lo que
crea focos de “doble exclusion”. 131415 Esto
también explica la mayor densidad de llamadas
telefénicas en la regidn metropolitana de los
grandes centros, lo que podria reflejar un mayor
nivel de concienciacién entre los profesionales,
acceso a la informacion y educacién. 314

En cuanto a la gravedad de los casos, los
datos de CIATOXMG corroboran la literatura
internacional. Se cree que una proporcion
significativa de las llamadas se debe a ingestiones
accidentales, especialmente en nifos, y la mayoria
de estos casos se clasifican como leves o no
graves.'” Estos datos refuerzan una vez mas la
importancia de CIATOX para prevenir derivaciones
innecesarias a servicios de urgencias y su papel
en la racionalizacion del uso de los recursos
sanitarios.

Un numero significativo de consultas se
clasificaron como "no especificadas" segun
diversos criterios, como género, grupo de edad,
solicitante y otros. Esta alta proporcién de datos no
especificados puede indicar dificultades para
recopilar o completar la informacién durante las
consultas telefénicas. Este porcentaje de datos "no
especificados" afecta la evaluacion de los datos, lo
que limita la comprension completa de los perfiles
de los pacientes. Ademas, la falta de datos
detallados puede dificultar la identificacién de
patrones mas precisos y el desarrollo de
estrategias especificas para la mejora del servicio.
La literatura en este campo muestra que los
errores relacionados con datos faltantes o no
especificados son relativamente comunes en el
analisis de bases de datos utilizadas en telesalud,
lo que refleja tanto limitaciones técnicas como
factores humanos y operativos. 16 Este tipo de error
es un desafio reconocido y recurrente en el analisis
de datos de telesalud, que requiere estrategias de
mitigacion especificas, como la capacitacion
continua, la simplificacion de procesos y la mejora
de la infraestructura tecnoldgica.

Limitaciones: El estudio presenta algunas
limitaciones. La falta de datos detallados sobre los
perfiles de los usuarios impide una comprensién
mas profunda de los factores que influyen en los
patrones de servicio. Ademas, el analisis no
considerd posibles factores externos, como
eventos especificos o campafas de salud, que
podrian haber afectado el volumen de llamadas en
ciertos dias u horarios. Otra limitacién se refiere a
la representatividad de los municipios atendidos,
que podria no reflejar la diversidad regional o
nacional completa. Los resultados de los casos
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atendidos no se analizaron debido a que los datos
relacionados estaban en su mayoria incompletos,
lo que imposibilitd evaluar la calidad del servicio
prestado. Finalmente, la presencia de datos no
especificados refleja un posible error o limitacion
en la complecion de los datos e impacta
directamente los andlisis y conclusiones del
estudio.

CONCLUSION

La dilatada experiencia de décadas de
CIATox-MG ejemplifica como el uso de la telesalud
puede mejorar y optimizar la atencién a pacientes
intoxicados, especialmente en urgencias y en
zonas con escasez de servicios especializados. El
uso de plataformas como Datatox no solo facilita el
registro y la gestién de casos, sino también el
desarrollo de una herramienta relevante para la
investigacién  epidemioldogica, la toma de
decisiones y la formulacién de politicas publicas.

Una amplia cobertura y un servicio 24/7
son esenciales para garantizar una atencion
oportuna en casos de accidentes e intoxicaciones
con animales venenosos. Mejorar la entrada de
datos en Datatox es fundamental para reducir la
cantidad de datos identificados como “no
especificados”. La capacitacién continua, la
optimizacion de procesos y las mejoras de los
programas fortalecen la telesalud en toxicologia.
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