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RESUMEN

Introduccion: desde 1998, el Centro Nacional de Toxicologia ha realizado acciones
de vigilancia. La no obligatoriedad de las instituciones de salud de consultar al
Servicio de Informacion de Urgencias Toxicoldgicas cuando reciben casos
intoxicados, hace que existan problemas en el conocimiento real en cuanto al
comportamiento de las intoxicaciones en el pais. De ahi que la importancia del
disefio de un sistema integrado de toxicovigilancia, como herramienta fundamental
para el desarrollo de la Toxicologia en el pais.

Objetivo: disefiar un Sistema Integrado de Toxicovigilancia, como herramienta
fundamental para el desarrollo de la Toxicologia en Cuba.

Material y Métodos: se realiz6 el disefio del Sistema Integrado de Toxicovigilancia
para implementarlo en la Red Nacional de Centros Antitoxicos e instituciones de
salud de Cuba. Se empled la metodologia de disefio para sistemas de vigilancia,
utilizada en el Sistema Nacional de Salud Publica. Se disefiaron 2 subsistemas de
vigilancia: intoxicaciones masivas / desastres quimicos e intoxicaciones agudas.
Resultados: quedaron disefiados los 2 subsistemas antes mencionados, en los
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cuales se describen: generalidades, objetos a vigilar, componentes y atributos del
sistema, subsistemas y flujo de informacion.

Conclusiones: el sistema disefiado resulta novedoso e importante para el
desarrollo de la Toxicologia en Cuba, ademas de ser factible su implementacién por
emplear una estructura existente y compatible con otros subsistemas de vigilancia
existentes en el Ministerio de Salud Publica cubano.

Palabras clave : Toxicovigilancia, sistema, vigilancia, consultas toxicoldgicas,
toxicologia, desastres quimicos.

ABSTRACT

Introduction: since 1988 surveillance actions have been carried out at CENATOX.
As it is not an obligation for the health institutions to consult the Service of
Toxicological Emergencies when they see poisoned patients, it leads to problems
regarding the real knowledge about the trend of poisoning in Cuba. That is why, it
is important to design an Integrated Toxic surveillance System as a fundamental
tool for developing Toxicology in the country.

Objective: to design an integrate system of toxic-surveillance like a fundamental
tool for developing the Toxicology in Cuba.

Material and Methods: an Integrated Toxic surveillance System was designed
aimed at implementing The National Network of Poison Control Centers and health
institutions in Cuba. The design methodology used, was similar to that of the
National System of Public Health. Two surveillance subsystems were proposed:
mass poisonings/ chemical disasters and acute poisonings.

Results: two subsystems were proposed and the included: general aspects, objects
to be sueveilled, attributes of the systems, subsystems and information chart.
Conclusions: the designed system is innovative and important for the
development of toxicology in Cuba, as well as being feasible to implement by using
an existing structure and compatible with other existing monitoring subsystems in
the Ministry of Public Health Cuban.

Key words : toxic surveillance, system, surveillance, toxicological consultation,
toxicology, chemical disasters.

INTRODUCCION

Todos los paises deberian tener un centro de informacién sobre intoxicaciones, con
servicios que conformen sistema completo de lucha contra las intoxicaciones, entre
los cuales se destaca la funcién de toxicovigilancia como estrategia de prevencion.?

Desde 1998, con la creacion del Grupo de Toxicovigilancia, el Centro Nacional de
Toxicologia ha realizado acciones de vigilancia, que han permitido conocer de
manera general el comportamiento de las intoxicaciones en Cuba, segun los datos
reportados por la Direcciéon Nacional de Estadistica y el Servicio de Informacioén
Toxicolégica de Urgencia del propio centro. ?
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La no obligatoriedad de las instituciones de salud de consultar al Servicio de
Informacion de Urgencias Toxicoldgicas cuando reciben casos intoxicados, hace que
existan problemas en el conocimiento real en cuanto al comportamiento de las
intoxicaciones en el pais. Por otra parte, los datos reportados por la Direccion
Nacional de Estadistica han mostrado problemas de notificacion y subregistro de
casos.

La existencia de un Sistema Integrado de Toxicovigilancia es la herramienta
cientifica para el desarrollo eficiente de la Toxicologia en el pais. Por tal motivo se
realiz6 esta investigacion con el propdsito de establecer un sistema de vigilancia
que permita la recoleccion, analisis e interpretacion de la informaciéon de incidencia
de brotes de intoxicaciones agudas.

Este sistema de vigilancia especializada permite, asesorar a la Direccion del
CENATOX vy el resto de los Centros Antitoxicos Regionales, asi como a las
autoridades de salud en la adopciéon de decisiones oportunas, ademas de obtener
datos mas reales sobre las caracteristicas epidemiolégicas de las intoxicaciones agudas.

OBJETIVO

El objetivo de nuestro trabajo es disefiar un Sistema Integrado de Toxicovigilancia,
como herramienta fundamental para el desarrollo de la Toxicologia en Cuba.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, por cuanto se propone un sistema de
toxicovigilancia para aplicar en la Red Nacional de Centros Antitéxicos de Cuba,
integrado al sistema de salud publica.

La investigacion tuvo dos etapas:

1) Etapa de diagnéstico: se llevé a cabo la busqueda de informacién sobre los
antecedentes de la toxicovigilancia en el pais y se utiliz6 como base el Sistema de
Informacion Estadistica Integrado de Toxicologia, implantado en el sistema de salud
publica.

2) Etapa de planificacion y disefio. Se tomaron como referencia las premisas para la
elaboraciéon de un sistema de vigilancia. Se establecieron los eventos a vigilar, asi
como los componentes y atributos del sistema. Se realizé la organizaciéon de los
subsistemas segun la metodologia desarrollada en Cuba por el Dr. Edilberto
Gonzalez Ochoa y la Dra. Ana Teresa Farifias. Se tuvieron en cuenta las directrices
para la lucha contra las intoxicaciones establecidas por la OMS, asi como los
sistemas de toxicovigilancia de otros paises.

RESULTADOS
1. Generalidades

Un caso de intoxicacion aguda puede ser atendido en cualquier institucion de salud
publica o de las FAR y ser consultado a la red de centros antitoxicos desde dichas
instituciones, domicilios o cualquier otro lugar.
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Este sistema permite perfeccionar los mecanismos de procesamiento de la
informacion de los casos de intoxicaciones agudas notificados por las instituciones
de salud. Es aplicable a la Red de CAT, instituciones de salud o desde cualquier

lugar desde donde se notifique la incidencia de una intoxicacion aguda. Funciona
permanentemente, sin limites de tiempo.

2. Eventos a vigilar: Intoxicaciones agudas.

3. Componentes y atributos del sistema

Tabla. Atributos del sistema.

Atributos Indicadores Estandar

Oportunidad Total de informes enviados en tiempo/ Total de 100 %
informes gue planificados a enviar x 100

Especificidad Total casos calificados como no intoxicados [/ Total < 20 %
de casos negativos consultados x 100

Sensibilidad Mamero de casos calificados como intoxicados [ 80 %
Total de casos consultados x100

Representatividad | Total de centros antitdxicos que participan en la 80 %
vigilancia / Total de centros antitéxicos x 100
Total de casos consultados a los centros antitdxicos/
Total casos notificados por el SIE EDO x 100

Flexibilidad Total de centros antitdxicos gue cumplen con los 90 %
reportes / Total centros antitdxicos que han recibido
consulta x 100

Simplicidad Total de usuarios que responden positivo,/ Total de 90 %
usuarios encuestados x 100

Aceptabilidad Total de usuarios que consideran dtil el sisterma [/ 90%

aguda

intoxicacion

Total de usuarios encuestados x 100.

—

[Subs{s'lema clinfen Subslstema
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Subsistsemade
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Retroalimentacidn

—

Figura. Componentes del Sistema.

=

http://scielo.sld.cu

916



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2014;13(6):913-926

4. Subsistemas

Subsistema de diagndstico clinico

¢Qué se vigila? Intoxicaciones agudas por sustancias toxicas
Mediante la notificacion de los casos a las instituciones de salud y a

. COémo? la red de Centros Antitoxicos.

¢Quién? El CENATOX, los Servicios de Informacion Toxicologica de Urgencia
de los Centros Antitoxicos y las Direcciones Provinciales de
Estadistica.

;Doénde? En la Red de Centros Antitdxicos e instituciones de salud.

¢Como es? Al recibirse un caso de intoxicacion aguda en cualquier institucion

de salud, debera ser notificado por medio del Modelo 4901
“Notificacion de caso intoxicados agudo” (Anexo 1) SIE de
Toxicologia, mediante el flujo de informacién establecido por este
sistema.

Cuando se consulte un caso de intoxicacion aguda a la red de
centros antitéxicos, debera llenarse el Modelo 4902 “Consulta
Toxicolégica” (Anexo 2) del SIE de Toxicologia.

¢Cuando? Cuando se consulte un caso de intoxicacion aguda a cualquier
institucion de salud o a la red de Centros Antitéxicos.
¢;Cual? La notificacion se recogera a través del llenado del modelo 4901

“Notificacion de caso intoxicado agudo”, para las instituciones de
salud publica; modelo 4902 “Consulta Toxicolégica” para los centros
antitoxicos.

Subsistema de laboratorio clinico

¢ Qué se vigila? Estudios de toxicologia analitica realizados para la determinacién de
sustancias involucradas en las intoxicaciones agudas.

¢Como? Recepcion de muestras, segun se requiera.

;Quién? Los laboratorios de toxicologia analitica.

¢cDonde? En la red de centros antitoxicos y alguna otra institucion que posea
este tipo de laboratorio

;,Como es? Al recibirse la notificacion de un evento en algunos de los centros

antitéxicos, los directivos determinaran si es necesario y/o posible
la realizacion de algun estudio analitico-toxicolégico.

;Cuando? Cuando los directivos de la red de centros antitdxicos lo consideren
necesario y/o posible.
¢;Cual? Los resultados del estudio se demostraran mediante el llenado de la

seccion del Laboratorio de Analitica Toxicolégica del Modelo 4902
“Consulta Toxicoldgica” del SIE Integrado de Toxicologia.

Subsistema estadistico

Total de consultas toxicoldgicas, total de expuestos, total de
¢ Qué se vigila? intoxicados y por variables (sexo, edad y provincia), total de
fallecidos.
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,COmMao?
,Quién?
;Donde?
;,Como es?

¢;Cuando?

¢;Cual?

Indicadores (Anexo 4)

Los especialistas de Estadistica y/o Toxicovigilancia de la red de
centros antitéxicos, de las instituciones de salud.

En la red de centros antitoxicos e instituciones de salud.

Al recibirse los reportes trimestrales de casos intoxicados, atendidos
en instituciones de salud y/o consultados a los centros antitoxicos,
se procesaran los principales datos e indicadores epidemioldgicos.
Trimestralmente.

La recogida de los datos se realizard mediante el Modelo 241-510
“Reporte de Consulta Toxicologica” ( Anexo 3) del SIE Integrado de
Toxicologia.

Subsistema epidemiolégico

¢Qué se vigila?

;Como?
;Quién?

;Doénde?

;,Como es?

¢;Cuando?

¢;Cual?

Total de consultas toxicoldgicas, total de expuestos, total de
intoxicados y por variables (sexo, edad y provincia), total de
fallecidos, etcétera.

Indicadores (Anexo 4 )

Los especialistas de Estadistica y/o Toxicovigilancia de la red de
centros antitéxicos, de las instituciones de salud.

En la red de centros antitéxicos e instituciones de salud.

Con los principales datos e indicadores procesados por el
subsistema estadistico se confeccionaran informes de vigilancia, en
los cuales se destacaran los datos epidemiologicos de mayor
interés.

Trimestralmente

Los datos utilizados seran los procesados por el subsistema
estadistico.

Subsistema de Vigilancia Comunitaria

¢Qué se vigila?

,COmMao?

;Quién?

;Donde?

;,Como es?

¢Cuando?

¢;Cual?

Conocimiento y percepcion de la poblacion acerca de los diferentes
tipos de intoxicaciones

Mediante actividades de promocién y prevenciéon de salud:
debates, spots, plegables, television, radio, etcétera.

Especialistas de Toxicologia, promotores y autoridades de salud,
medios de comunicacion, organizaciones de masa u cualquier
institucion relacionada o que pueda colaborar.

En la comunidad

Realizar spots, pegables, instructivos, entrevistas a especialistas
en los diversos medios de comunicacion, relacionados con
diferentes tipos de intoxicaciones como son por ejemplo: las
drogas de abuso, las intoxicaciones accidentales en los domicilios,
etcétera.

Siempre que sea posible

Los datos utilizados seran los obtenidos por el sistema de
toxicovigilancia, se emplearan para informar a la poblacién sobre
las intoxicaciones mas frecuentes, los riesgos y consecuencias que
estas implican y las medidas a adoptar.

http://scielo.sld.cu
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1. Flujo de informacion

Los Centros Antitoxicos que conforman la red y las Direcciones Provinciales de
Estadistica, constituiran la principal fuente de informacién para la vigilancia de las
intoxicaciones agudas.

Instituciones de salud

Los médicos al asistir un caso de intoxicacion aguda, deberan notificarlo por el
modelo 4901 “Notificacion de caso intoxicado agudo” del SIE de Toxicologia, el cual
entregaran a su correspondiente departamento de estadistica seguira el flujo
establecido hasta la Direccion Provincial de Salud.

Centros Antitoxicos

Recibiran las Consultas Toxicoldgicas y las procesaran segun lo establecido en el
Sistema de Informacion Estadistica Integrado de Toxicologia. Enviaran al CENATOX,
mensualmente, los reportes de las Consultas Toxicoldgicas recibidas, para la
realizacion de los mismos se basaran en los datos recogidos en el Modelo 241-510
“Reporte de Consultas Toxicoldgicas y Casos Intoxicados Agudos”. Enviaran a su
Direccion Provincial de Salud, trimestralmente, los reportes de las Consultas
Toxicoldgicas recibidas. Podran realizar vigilancia a otros aspectos de las consultas
e intoxicaciones, en dependencia de la frecuencia con que se presenten en sus
consultas.

Centro Nacional de Toxicologia

Segun se establece en el Sistema de Informacién Estadistica Integrado de
Toxicologia, el CENATOX, recibira trimestralmente informacion de todas las
provincias del pais y confeccionara un informe consolidado en el cual se destacaran
los principales aspectos relacionados a las intoxicaciones en el pais, resaltando las
variables de mayor interés. Dicho informe ser& enviado a las autoridades de salud
y/0 usuarios del Sistema segun corresponda. Debera también enviar dicho Informe
a los miembros de la Red Nacional, como forma de retroalimentacién del Sistema.
Podré realizar vigilancia a otros aspectos de las consultas e intoxicaciones, en
dependencia de la frecuencia con que se presenten en sus consultas, por ejemplo:
intoxicaciones por medicamentos, drogas de abuso, plaguicidas, ciguatera, bebidas
alcohodlicas, entre otras. Brindara informacion especializada a sus usuarios segun
convenios establecidos.

Otros Sistemas de Vigilancia

Entre los principales usuarios el CENATOX cuenta con la Direccion Nacional de
Estadisticas, Unidad Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, el Centro Estatal para el
Control de los Medicamentos (CECMED), Departamento de Farmacovigilancia del
MINSAP, Departamento de Salud Ambiental del MINSAP, GOSMA Nacional (Grupo
Operativo para la Salud Mental y las Adicciones), con los cuales mantiene estrecha
relacion e informacion especializada.

Las diferentes salidas de la informacion seran :

1. Notificaciones: RAM, Ciguatera, Drogas de abuso. Se confeccionaran con los
datos solicitados por los usuarios.
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2. Notas Informativas: Se confeccionaran, segun decisiones de la direccién del
Centro, cuando exista algun evento de interés, que por su importancia y/o
repercusion en la salud de la poblacién sea necesario alertar a las autoridades de
salud u otras relacionadas.

3. Parte Semanal: se confecciona, semanalmente, con los datos recogidos en el
Modelo de Consulta Toxicoldgica (4902).

4. Informe mensual de la Red de Centros Antitéxicos.

Los centros antitéxicos enviaran un resumen de las consultas toxicolégicas recibidas
cada mes, segun los datos recogidos en el Modelo 241-510 del SIE Integrado de
Toxicologia.

5. Otros informes: Con los datos recibidos de los centros antitoxicos y los del
CENATOX se confeccionaran informes especializados para los diferentes usuarios.

6. Informe del SIE de Toxicologia: se confecciona con los reportes recibidos desde
las direcciones provinciales de salud, trimestralmente.

7. Informe de la Situacidon Toxicoldgica de Cuba: se confeccionaré con los reportes
recibidos por el SIE de Toxicologia, asi como con los datos de morbi-mortalidad que
aporta el Sistema de Informacion Estadistico de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria del MINSAP. Resumira las consultas toxicoldgicas recibidas en el afio.

El procesamiento estadistico se realizara mediante el andlisis de las frecuencias
absolutas, frecuencias relativas, tasas; se realizaran andlisis de tendencias y
canales endémicos empleando las series cronoldgicas.

DISCUSION

A nivel internacional existen muchos paises que cuentan con los servicios que
ofertan los centros antitéxicos (CAT), en algunos solo hay un centro pero otros
tienen un grupo de CAT y/o instituciones de salud que funcionan como redes.* %

A pesar de la existencia de los CAT en diversos paises, en la bibliografia consultada
no encontramos muchas referencias sobre cémo funcionan los sistemas para la
actividades de toxicovigilancia.

Espafia cuenta con un sistema de vigilancia epidemioldgica de sustancias y
preparados quimicos peligrosos (spgp), Cuyos organismos promotores son:
Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccion general de Salud Publica, Subdireccion
General de Sanidad Ambiental y Salud laboral la Asociacion Espafiola de Toxicologia
y esta conformado por mas de 25 hospitales. Tienen una ficha Unica para la
notificacion voluntaria de los casos y su principal objeto de vigilancia lo constituyen
los productos quimicos por ser los mayores causantes de intoxicaciones agudas en
su poblacion. Este sistema funciona desde 1999. 56 Brasil, desde 1980, cuenta con
un Sistema Nacional de Informacion Toxico-Farmacolégica (SINITOX), conformado
por centros regionales para la informacion y tratamiento de las intoxicaciones,
apoyados por la Sociedad Brasilera de Toxicologia y con la existencia de un sistema
unico de salud, lo cual en conjunto con la incorporacién de las nuevas tecnologias le
ha permitido desarrollar un sistema de Toxicovigilancia. Este sistema, por sus
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fortalezas (integracion de un sistema Unico de salud y la red de CAT) se asemeja al
propuesto en el presente trabajo. Ademas en él se describen los objetivos, las
diferentes areas de atencion, estructura, flujograma legislacion relacionada, ficha
de notificacion, procesamiento de la informacién, indicadores y posibles
investigaciones epidemiolégicas. "t

Estados Unidos, por su parte, cuenta con la Asociacion Americana de Centros para
el Control de las Intoxicaciones (AAPCC), conformada por 60 centros regionales que
brindan sus servicios a toda la poblacion de los 50 estados americanos, Samoa
Americana, Distrito de Columbia, Estados Federados de Micronesia Guam, Puerto
Rico e Islas Virgenes americanas. Todos los centros antitoxicos estan conectados
mediante el NPDS (National Poisons Date System), el cual se actualiza
automaticamente con un intervalo de tiempo medio de 19 minutos, lo que permite
ofrecer informacién en tiempo real de la base de datos y el sistema de encuesta.****

El sistema propuesto en el presente trabajo es novedoso e importante para el
continuo desarrollo de la especialidad de Toxicologia en nuestro pais; es factible
para su implementacion por emplear una estructura existente (sistema de salud
publica y red de CAT) y compatible con otros sistemas de vigilancia existentes en el
MINSAP, por emplear la metodologia establecida en dicho ministerio, cuya
estructura permite mostrar paso a paso las acciones para la vigilancia. El sistema
comunitario en si constituye otra novedad, ya que sugiere acciones de promocion y
prevencion de las intoxicaciones, lo cual hasta el momento ha sido una debilidad de
nuestro sistema de Toxicovigilancia.>’

CONCLUSIONES

Se disefid un sistema de Toxicovigilancia, conformado por dos subsistemas, el cual
resulta novedoso e importante para el continuo desarrollo de la especialidad de
Toxicologia en Cuba, ademas de ser factible su implementacién por emplear una
estructura existente y compatible con otros subsistemas de vigilancia existentes en
el Ministerio de Salud Publica cubano.
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ANEXOS

Anexo 1. Modelo 4901 ""Notificacion de caso intoxicado agudo” del SIE integrado

de Toxicologia.

MODELO 4901

CASO DE INTOXICACION AGUDA
(Notificacion Obligatoria)

FECHA NO.

ORDEN

D M A

CENTRO INFORMANTE:

NOMBRE(S), Y APELLIDOS DEL PACIENTE:

PROVINCIA MUNICIPIO EDAD: SEXO: RESIDENCIA HABITUAL
DIAS O |MO PROVINCIA MUNICIPIO
MESESO |F O
ANOS O
CIRCUNSTANCIA: AGENTE:
NO INTENCIONAL:
Mal Uso O Error Terapéutico O  Acc. Laboral Medicamento O Alimento
0] 0]
Otros Accidentes O Plaguicida O Bebidas
INTENCIONAL : Alcohdlicas O
Intento Suicidio o criminal o Abuso o Agroquimico no plag O Droga de
Abuso O
RAM O DESCONOCIDO O Producto uso Hogar O Toxico
LUGAR DE OCURRENCIA: Animal O
Producto uso Industrial O Toxico
Domicilio O Centro de Trabajo O Vegetal O

Servicio de Salud O

Inst. Educacional O Desconocido O

Cosmético O
Desconocido O

Otros O Especificar Producto:
VIA EXPOSICION: EN EXPUESTO A PLAGUICIDAS y
AGROQUIMICO NO PLAGUICIDA:
Oral O Inhalatoria O Topica O Trabajador Agricola O Familiar Trab.
Ocular O Parenteral O Mordedura/ Agric. O
Inoc. O
Otras O Desconocida O EN CASO DE DROGA DE ABUSO:

Adicto O Consumo anterior O

ANTIDOTOTERAPIA: No O Si O

Especificar cdal :

CONFECCIONADO POR: NOMBRE(S) Y APELLIDOS:

FIRMA:

http://scielo.sld.cu
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Anexo 2. Modelo 4902 “Consulta Toxicolégica”

DIAB] | DESCL ]

TRETT R FARTSOLAR

[
MODELD 4502 CconaULTA - - HORAMLITAR | o8
TOXIGOLOGICA
CONSULTA N ARSIRENTE SUIN DATOS DEL INGIDENTE
RESONSULTA =RoTE TTRCORETANTI
%O INTENCIONAL: MAL USO[ | ERROR TERAPELTIGO ] | ACS LABCRA
TEes WTENCIONAL: SUICIDIC | ] CRIMINALL ]
DESCONDCIDA: | |
TOGEROE T TR T TR0 SACUD T TCERTRG TREEEIOT T
O ABETENGIA [ ] FACIENTE oTRO NET.ECUCAICNAL [ | OTROE! | DE2CONOCIDOI |
—_—————— DATOEDE LAS MANMFESTACIONES CLMICAZ
TR CARDICVA BCULAR: FAZCISULATION
SVINGIA: SRADICARDIA 1§
TAZUICARDIA

ARRITMIA

HEEATENZION
HIFOTENEION [

INDFAGIA
DOLCR ABDCM

A OE ATENCION: CEOARDAT

TERET

DATCEDEL £GE

TE

- ROD. U0
COBMETICO

T1_oc
DEBCONOCID

DATOE DE LA EAFO BICION:
0

ORDEDURATNOCULACIEN

CLAZIFIGAZION
L1

ALIMERTO r1
B2 ALCOHOLICA 1
DROEA ASUZD L1
TOXICO ANIMAL [§]

L TOXICO VEZETAI
1 cEsconcoing

REIFIRATORIA:
EEICN RESP.

HEUROLOGIZO
1o

WIDRIAZIZ
CONFUZION
SENISULAZION
OMNOLENGIA
COMA
ALUCINACION
EXCITATION

LEINTOMATICO [ ]

RELACIONADAR CON LA EXFORITION:

1
TO=RTE

FRIFERA ATERC TR WEDTA
FORA

I
AMBIENTAL FECAR AORR FECRA
CONDUCTA ¥ LA EVOLUGION

c08
CMTAMMAZION PIEL []
w

ANTIARR THICD t
ANTIDOTOTERARIA RECOMERDADA:

HINGUND
DEBCONOCIDD

TRATAMIENTOE
suds

THEWENEY COMPLEMERTARTOT REALEADOT

GAZOMETRIA [ ] ISMOGR
X TORAR

BITaE

DETTE DEL ACTIDERTE GO

UNDARIO DESASTAE MATURA
FRODUCTS[ ] TRANES

NTENDID

TETOE DECERGTE

TOTAL EXPUEETOR T

XICADCS:

SEND: MABCULIND SEMENND

[ RECEFCION MUEETRE| ERTREGE REFILT|[ T

LABORATORIO ANALITICA TOXICOLOBICA DE UR
FEEOLTZDOY | TFODEWUEETRE |
TUALITAT.
- CUMNTT.| & | o |cB | P cF | © | Tc |oTRO|
T RESUCT] DETER

TREGA-L] WCOERADA T
GURADD [ | MEJORADD

T
A [ ] MUERTE [}

DATGE DEL DIAGNOETIC

DIAGNOETICO DEFINITIVO: INTOX ] EXP MO INTOX [
MO URGENTE L,
AGENTE [#al para sxpuating

A
iy

PRODUGTOR,

%) FROD.USD INDUET,]  DARCGA ABLED
L cos =] I1  TORKCO ANIMAL
[} TOXISO VEGETAL

OTROE DIAGNOETICD:

DEBCONOCIDD

TROEDATOE
'OF A ELAGUICIGAE L AGROGUIMICD & ND PL
5 AR FAMILIAR O TRABAJ

1 MO TTIEND Ei[]ND
EN LOE CONSUMIDOREE DE DROGAE: ADICTO
ERSE

DOR ABRICOLA

f1en]

LOUCIDAE:

CONEUMD AY
ES ]

ESTADD DE LOE HOSFTALIZAD:
- "

laneradn

FORMATION SRNOANE ¥ COWERTARD T

TEC. LASORATORIC

NOMERE ¥ APELLIDOE

CONEULTA ATENDOA

NOMERE ¥ APELLIDOS
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Anexo 3. Modelo 241-510 “Reporte de Consultas Toxicolégicas y Casos Intoxicados

Agudos”.
PERIODO:
MODELO 241-510 REPORTE DE CONSULTAS TOXICOLOGICAS Y CASOS
INTOXICADOS AGUDOS Fer
ORGANISMO: CENTRO [NFORMANTE ORG.CTRO.INF.- E STAB.
a8 CAE PROVINCIA
ACT. FUNDAMENTAL PROWVINCIA: MUNICIPIO: o
MUNICIPIO
INDICADORES NUMERDQ INDICADORES NUMERD
Total Intoxicados Agudos Agente Causal: Medicamento
Edad: = &5 afios Plaguicida
5-9 afios Agrop. no plaguicida
10-14 afios Prod. Uso Hogar
15-19 afios Prod. Uso Industrial
20-24 afios Cosmetico
25-60 afios Alimento
60y + afos Behidas Alcohdlicas
Desconocida Droga de Abuso
Sexo: Masculino Taxico Animal
Fermenino Téxico Vegetal
Desconocido Desconocido
Provincia de Residencia Via de Exposicion:  Oral
Pinar del Rio Inhalatoria
La Habana Tapica
Ciudad de La Habana Ocular
Matanzas Parenteral
Villa Clara Mord. / Inoc.
Cienfuegos Otras
Sancti Spiritus Desconocida
Ciego de Avila Circunstancia: No Intencional
Camagiey - Mal Uso
Las Tunas - Error Terapéutico
Holguin - Ace Laboral
Granma - Dtros Acddentes
Santiago de Cuba Intencional
Guantdnamo - Intento Suicidio
Isla de la Juventud - Criminal
Desconocido - Abuso
Lugar de ocurrencia RAM
Domicilio Desconoddo
Otros Grado de Intoxicacion: Ligera
Desconocido Moderada
Grave
Intoxicados droga de abuso: CA Into:lic'a:l'_ns con pla_;u_ic_idas ¥ TA
A agroquimico no plaguicida A
Intoxicado fallecidos: Casos con Antidototerapia:
925
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Anexo 4. Indicadores del subsistema de vigilancia de consultas toxicoldgicas

% consultas toxicolégicas urgentes

Promedio de intoxicados por brotes

Promedio de intoxicados por brotes
masivos

% expuestos no intoxicados

% expuestos intoxicados

% intoxicados agudos

(especificos por grupos de edad)

% intoxicados agudos

(especificos por sexo)

% intoxicados agudos

(especificos provincia de residencia)
% intoxicados agudos

(especifico lugar de ocurrencia)

% intoxicados agudos

(especifico por agente causal)

% intoxicados agudos,

(especifico por cada via de exposicion)
% intoxicados (especifico para cada
circunstancia de ocurrencia)

% de intoxicaciones fatales

Intoxicados agudos atendidos por
habitantes (especificos por provincias
de residencia)

Recibido: 13 de febrero de 2014
Aprobado: 19 de noviembre de 2014

consultas urgentes / total consultas realizadas X
100

cantidad intoxicados en brotes / cantidad de
brotes

cantidad de intoxicados en brotes masivos /
cantidad brotes masivos

cantidad de expuestos a toxicos sin
manifestaciones clinicas / total de casos expuestos
X 100

cantidad de expuestos intoxicados / total de casos
expuestos

casos intoxicados segun cada grupo de edad /
total de casos intoxicados X 100

casos intoxicados segun cada sexo / total de casos
intoxicados X 100

casos intoxicados segun provincia de residencia /
total de casos intoxicados 100

casos intoxicados segun cada lugar de ocurrencia /
total de casos intoxicados X 100

casos intoxicados segun agente causal / total de
casos intoxicados X 100

casos intoxicados, segun via de exposicion / total
de casos intoxicados X 100

casos intoxicados, segun circunstancia de
ocurrencia / total casos intoxicados X 100

casos intoxicados fallecidos / total de casos
intoxicados X 100

casos intoxicados del pa is y por provincia /
poblacion de pais y por provincia X 10 "
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