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RESUMEN  

Introducción: desde 1998, el Centro Nacional de Toxicología ha realizado acciones 
de vigilancia. La no obligatoriedad de las instituciones de salud de consultar al 
Servicio de Información de Urgencias Toxicológicas cuando reciben casos 
intoxicados, hace que existan problemas en el conocimiento real en cuanto al 
comportamiento de las intoxicaciones en el país. De ahí que la importancia del 
diseño de un sistema integrado de toxicovigilancia, como herramienta fundamental 
para el desarrollo de la Toxicología en el país.  
Objetivo: diseñar un Sistema Integrado de Toxicovigilancia, como herramienta 
fundamental para el desarrollo de la Toxicología en Cuba.  
Material y Métodos: se realizó el diseño del Sistema Integrado de Toxicovigilancia 
para implementarlo en la Red Nacional de Centros Antitóxicos e instituciones de 
salud de Cuba. Se empleó la metodología de diseño para sistemas de vigilancia, 
utilizada en el Sistema Nacional de Salud Pública. Se diseñaron 2 subsistemas de 
vigilancia: intoxicaciones masivas / desastres químicos e intoxicaciones agudas.  
Resultados: quedaron diseñados 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 información.  
Conclusiones: el sistema diseñado resulta novedoso e importante para el 
desarrollo de la Toxicología en Cuba, además de ser factible su implementación por 
emplear una estructura existente y compatible con otros subsistemas de vigilancia 
existentes en el Ministerio de Salud Pública cubano. 

Palabras clave : Toxicovigilancia, sistema, vigilancia, consultas toxicológicas, 
toxicología, desastres químicos.  

 

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.  

 

   

  

INTRODUCCIÓN 

Todos los países deberían tener un centro de información sobre intoxicaciones, con 
servicios que conformen sistema completo de lucha contra las intoxicaciones, entre 
los cuales se destaca la función de toxicovigilancia como estrategia de prevención.1  

Desde 1998, con la creación del Grupo de Toxicovigilancia, el Centro Nacional de 
Toxicología ha realizado acciones de vigilancia, que han permitido conocer de 
manera general el comportamiento de las intoxicaciones en Cuba, según los datos 
reportados por la Dirección Nacional de Estadística y el Servicio de Información 
Toxicológica de Urgencia del propio centro. 2  
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La no obligatoriedad de las instituciones de salud de consultar al Servicio de 
Información de Urgencias Toxicológicas cuando reciben casos intoxicados, hace que 
existan problemas en el conocimiento real en cuanto al comportamiento de las 
intoxicaciones en el país. Por otra parte, los datos reportados por la Dirección 
Nacional de Estadística han mostrado problemas de notificación y subregistro de 
casos.  

La existencia de un Sistema Integrado de Toxicovigilancia es la herramienta 
científica para el desarrollo eficiente de la Toxicología en el país. Por tal motivo se 
realizó esta investigación con el propósito de establecer un sistema de vigilancia 
que permita la recolección, análisis e interpretación de la información de incidencia 
de brotes de intoxicaciones agudas.  

Este sistema de vigilancia especializada permite, asesorar a la Dirección del 
CENATOX y el resto de los Centros Antitóxicos Regionales, así como a las 
autoridades de salud en la adopción de decisiones oportunas, además de obtener 
datos más reales sobre las características epidemiológicas de las intoxicaciones agudas.  

 
OBJETIVO  

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

 
MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó una investigación de desarrollo, por cuanto se propone un sistema de 
toxicovigilancia para aplicar en la Red Nacional de Centros Antitóxicos de Cuba, 
integrado al sistema de salud pública.  

La investigación tuvo dos etapas:  

1) Etapa de diagnóstico: se llevó a cabo la búsqueda de información sobre los 
antecedentes de la toxicovigilancia en el país y se utilizó como base el Sistema de 
Información Estadística Integrado de Toxicología, implantado en el sistema de salud 
pública.  

2) Etapa de planificación y diseño. Se tomaron como referencia las premisas para la 
elaboración de un sistema de vigilancia. Se establecieron los eventos a vigilar, así 
como los componentes y atributos del sistema. Se realizó la organización de los 
subsistemas según la metodología desarrollada en Cuba por el Dr. Edilberto 
González Ochoa y la Dra. Ana Teresa Fariñas. Se tuvieron en cuenta las directrices 
para la lucha contra las intoxicaciones establecidas por la OMS, así como los 
sistemas de toxicovigilancia de otros países.  

 
RESULTADOS  

1. Generalidades  

Un caso de intoxicación aguda puede ser atendido en cualquier institución de salud 
pública o de las FAR y ser consultado a la red de centros antitóxicos desde dichas 
instituciones, domicilios o cualquier otro lugar.  
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Este sistema permite perfeccionar los mecanismos de procesamiento de la 
información 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 intoxicación aguda. Funciona 
permanentemente, sin límites de tiempo.  

2. Eventos a vigilar: Intoxicaciones agudas. 

3. Componentes y atributos del sistema 
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4. Subsistemas 

Subsistema de diagnóstico clínico  

¿Qué se vigila?  Intoxicaciones agudas por sustancias tóxicas  
 
¿Cómo?  

Mediante la notificación de los casos a las instituciones de salud y a 
la red de Centros Antitóxicos.  

¿Quién?  El CENATOX, los Servicios de Información Toxicológica de Urgencia 
de los Centros Antitóxicos y las Direcciones Provinciales de 
Estadística.  

¿Dónde?  En la Red de Centros Antitóxicos e instituciones de salud.  
¿Cómo es?  Al recibirse un caso de intoxicación aguda en cualquier institución 

de salud, deberá ser notificado por medio del Modelo 4901 
“Notificación de caso intoxicados agudo” (Anexo 1) SIE de 
Toxicología, mediante el flujo de información establecido por este 
sistema.  

Cuando se consulte un caso de intoxicación aguda a la red de 
centros antitóxicos, deberá llenarse el Modelo 4902 “Consulta 
Toxicológica” (Anexo 2) del SIE de Toxicología.  

¿Cuándo?  Cuando se consulte un caso de intoxicación aguda a cualquier 
institución de salud o a la red de Centros Antitóxicos.  

¿Cuál?  La notificación se recogerá a través del llenado del modelo 4901 
“Notificación de caso intoxicado agudo”, para las instituciones de 
salud pública; modelo 4902 “Consulta Toxicológica” para los centros 
antitóxicos.  

   

Subsistema de laboratorio clínico  

¿Qué se vigila?  Estudios de toxicología analítica realizados para la determinación de 
sustancias involucradas en las intoxicaciones agudas.  

¿Cómo?  Recepción de muestras, según se requiera.  
¿Quién?  Los laboratorios de toxicología analítica.  
¿Dónde?  En la red de centros antitóxicos y alguna otra institución que posea 

este tipo de laboratorio  
¿Cómo es?  Al recibirse la notificación de un evento en algunos de los centros 

antitóxicos, los directivos determinarán si es necesario y/o posible 
la realización de algún estudio analítico-toxicológico.  

¿Cuándo?  Cuando los directivos de la red de centros antitóxicos lo consideren 
necesario y/o posible.  

¿Cuál?  Los resultados del estudio se demostrarán mediante el llenado de la 
sección del Laboratorio de Analítica Toxicológica del Modelo 4902 
“Consulta Toxicológica” del SIE Integrado de Toxicología.  

   

Subsistema estadístico  

¿Qué se vigila?  
Total de consultas toxicológicas, total de expuestos, total de 
intoxicados y por variables (sexo, edad y provincia), total de 
fallecidos.  
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¿Cómo?  Indicadores (Anexo 4)  

¿Quién?  Los especialistas de Estadística y/o Toxicovigilancia de la red de 
centros antitóxicos, de las instituciones de salud.  

¿Dónde?  En la red de centros antitóxicos e instituciones de salud.  

¿Cómo es?  
Al recibirse los reportes trimestrales de casos intoxicados, atendidos 
en instituciones de salud y/o consultados a los centros antitóxicos, 
se procesarán los principales datos e indicadores epidemiológicos.  

¿Cuándo?  Trimestralmente.  

¿Cuál?  
La recogida de los datos se realizará mediante el Modelo 241-510 
“Reporte de Consulta Toxicológica” ( Anexo 3) del SIE Integrado de 
Toxicología.  

   

Subsistema epidemiológico  

¿Qué se vigila?  
Total de consultas toxicológicas, total de expuestos, total de 
intoxicados y por variables (sexo, edad y provincia), total de 
fallecidos, etcétera.  

¿Cómo?  Indicadores (Anexo 4 )  

¿Quién?  Los especialistas de Estadística y/o Toxicovigilancia de la red de 
centros antitóxicos, de las instituciones de salud.  

¿Dónde?  En la red de centros antitóxicos e instituciones de salud.  

¿Cómo es?  

Con los principales datos e indicadores procesados por el 
subsistema estadístico se confeccionarán informes de vigilancia, en 
los cuales se destacarán los datos epidemiológicos de mayor 
interés.  

¿Cuándo?  Trimestralmente  

¿Cuál?  Los datos utilizados serán los procesados por el subsistema 
estadístico.  

   

Subsistema de Vigilancia Comunitaria  

¿Qué se vigila?  Conocimiento y percepción de la población acerca de los diferentes 
tipos de intoxicaciones  

¿Cómo?  Mediante actividades de promoción y prevención de salud: 
debates, spots, plegables, televisión, radio, etcétera.  

¿Quién?  
Especialistas de Toxicología, promotores y autoridades de salud, 
medios de comunicación, organizaciones de masa u cualquier 
institución relacionada o que pueda colaborar.  

¿Dónde?  En la comunidad  

¿Cómo es?  

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

¿Cuándo?  Siempre que sea posible  

¿Cuál?  

Los datos utilizados serán los obtenidos por el sistema de 
toxicovigilancia, se emplearán para informar a la población sobre 
las intoxicaciones más frecuentes, los riesgos y consecuencias que 
estas implican y las medidas a adoptar.  
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1. Flujo de información  

Los Centros Antitóxicos que conforman la red y las Direcciones Provinciales de 
Estadística, constituirán la principal fuente de información para la vigilancia de las 
intoxicaciones agudas.  

Instituciones de salud  

Los médicos al asistir un caso de intoxicación aguda, deberán notificarlo por el 
modelo 4901 “Notificación de caso intoxicado agudo” del SIE de Toxicología, el cual 
entregarán a su correspondiente departamento de estadística seguirá el flujo 
establecido hasta la Dirección Provincial de Salud.  

Centros Antitóxicos  

Recibirán las Consultas Toxicológicas y las procesarán según lo establecido en el 
Sistema de Información Estadística Integrado de Toxicología. Enviarán al CENATOX, 
mensualmente, los reportes de las Consultas Toxicológicas recibidas, para la 
realización de los mismos se basarán en los datos recogidos en el Modelo 241-510 
“Reporte de Consultas Toxicológicas y Casos Intoxicados Agudos”. Enviarán a su 
Dirección Provincial de Salud, trimestralmente, los reportes de las Consultas 
Toxicológicas recibidas. Podrán 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 Toxicología  

Según se establece en el Sistema de Información Estadística Integrado de 
Toxicología, el CENATOX, recibirá trimestralmente información de todas las 
provincias del país y confeccionará un informe consolidado en el cual se destacarán 
los principales aspectos relacionados a las intoxicaciones en el país, resaltando las 
variables de mayor interés. Dicho informe será enviado a las autoridades de salud 
y/o usuarios del Sistema según corresponda. Deberá también enviar dicho Informe 
a los miembros de la Red Nacional, como forma de retroalimentación del Sistema. 
Podrá 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 
alcohólicas, entre otras. Brindará información especializada a sus usuarios según 
convenios establecidos.  

Otros Sistemas de Vigilancia  

Entre los principales usuarios el CENATOX cuenta con la Dirección Nacional de 
Estadísticas, Unidad Nacional de Vigilancia Epidemiológica, 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 
relación e información especializada.  

   

Las diferentes salidas de la información serán :  

1. Notificaciones: RAM, Ciguatera, Drogas de abuso. Se confeccionarán con los 
datos solicitados por los usuarios.  
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2. Notas Informativas: Se confeccionarán, según decisiones de la dirección del 
Centro, cuando exista algún evento de interés, que por su importancia y/o 
repercusión en la salud de la población 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 Toxicológica (4902).  

4. Informe mensual de la Red de Centros Antitóxicos.  

Los centros antitóxicos enviarán un resumen de las consultas toxicológicas recibidas 
cada mes, según los datos recogidos en el Modelo 241-510 del SIE Integrado de 
Toxicología.  

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

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

7. Informe de la Situación Toxicológica de Cuba: se confeccionará con los reportes 
recibidos por el SIE de Toxicología, así como con los datos de morbi-mortalidad que 
aporta el Sistema de Información Estadístico de Enfermedades de Declaración 
Obligatoria del MINSAP. Resumirá las consultas toxicológicas recibidas en el año.  

El procesamiento estadístico se realizará mediante el análisis de las frecuencias 
absolutas, frecuencias relativas, tasas; se realizarán análisis de tendencias y 
canales endémicos empleando las series cronológicas.  

   

DISCUSIÓN 
 

A nivel internacional existen muchos países que cuentan con los servicios que 
ofertan los centros antitóxicos (CAT), en algunos solo hay un centro pero otros 
tienen un grupo de CAT y/o instituciones de salud que funcionan como redes.1, 3-4  

A pesar de la existencia de los CAT en diversos países, en la bibliografía consultada 
no encontramos muchas referencias sobre cómo funcionan los sistemas para la 
actividades de toxicovigilancia.  

España cuenta con un sistema de vigilancia epidemiológica de sustancias y 
preparados químicos peligrosos (spqp), cuyos organismos promotores son: 
Ministerio de Sanidad y Consumo, Dirección general de Salud Pública, Subdirección 
General de Sanidad Ambiental y Salud laboral la Asociación Española de Toxicología 
y está conformado por más de 25 hospitales. Tienen una ficha única para la 
notificación voluntaria de los casos y su principal objeto de vigilancia lo constituyen 
los productos químicos por ser los mayores causantes de intoxicaciones agudas en 
su población. Este sistema funciona desde 1999. 5,6 Brasil, desde 1980, cuenta con 
un Sistema Nacional de Información Tóxico-Farmacológica (SINITOX), conformado 
por centros regionales para la información y tratamiento de las intoxicaciones, 
apoyados por la Sociedad Brasilera de Toxicología y con la existencia de un sistema 
único de salud, lo cual en conjunto con la incorporación de las nuevas tecnologías le 
ha permitido desarrollar un sistema de Toxicovigilancia. Este sistema, por sus 
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fortalezas (integración de un sistema único de salud y la red de CAT) se asemeja al 
propuesto en el presente trabajo. Además en él se describen los objetivos, las 
diferentes áreas de atención, estructura, flujograma legislación relacionada, ficha 
de notificación, procesamiento de la información, indicadores y posibles 
investigaciones epidemiológicas. 7-11  

Estados Unidos, por su parte, cuenta con la Asociación Americana de Centros para 
el Control de las Intoxicaciones (AAPCC), conformada por 60 centros regionales que 
brindan sus servicios a toda la población de los 50 estados americanos, Samoa 
Americana, Distrito de Columbia, Estados Federados de Micronesia Guam, Puerto 
Rico e Islas Vírgenes americanas. Todos los centros antitóxicos están conectados 
mediante el NPDS (National Poisons Date System), el cual se actualiza 
automáticamente con un intervalo de tiempo medio de 19 minutos, lo que permite 
ofrecer información en tiempo real de la base de datos y el sistema de encuesta.12-14  

El sistema propuesto en el presente trabajo es novedoso e importante para el 
continúo desarrollo de la especialidad de Toxicología en nuestro país; es factible 
para su implementación por emplear una estructura existente (sistema de salud 
pública y red de CAT) y compatible con otros sistemas de vigilancia existentes en el 
MINSAP, por emplear la metodología establecida en dicho ministerio, cuya 
estructura permite mostrar paso a paso las acciones para la vigilancia. El sistema 
comunitario en sí constituye otra novedad, ya que sugiere acciones de promoción y 
prevención de las intoxicaciones, lo cual hasta el momento ha sido una debilidad de 
nuestro sistema de Toxicovigilancia.5,7  

   

CONCLUSIONES  

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

Anexo 1. Modelo 4901 ¨Notificación de caso intoxicado agudo” del SIE integrado 
de Toxicología.  

FECHA  NO.  
ORDEN 

D M A 

MODELO 4901 CASO DE INTOXICACION AGUDA 
(Notificación Obligatoria) 

 
 

CENTRO INFORMANTE: 
 
 

NOMBRE(S), Y APELLIDOS DEL PACIENTE: 
 
 

RESIDENCIA HABITUAL PROVINCIA MUNICIPIO 
PROVINCIA MUNICIPIO 

  

EDAD: 
DIAS     O 
MESES O 
AÑOS   O  

SEXO:
M O 
F  O    

CIRCUNSTANCIA: 
NO INTENCIONAL:                                   
Mal Uso O   Error Terapêutico   O     Acc. Laboral   
O      
Otros Accidentes  O  
INTENCIONAL : 
Intento Suicidio  o  criminal o  Abuso o 
 
RAM O                           DESCONOCIDO O    

AGENTE: 
 

Medicamento O                       Alimento   
O 
Plaguicida  O                           Bebidas 
Alcohólicas O                                            
Agroquímico no plag O            Droga de 
Abuso O 
Producto uso Hogar O             Tóxico 
Animal O 
Producto uso Industrial  O       Tóxico 
Vegetal O 
Cosmético O                            
Desconocido O 
Especificar Producto: 
 
 

LUGAR DE OCURRENCIA: 
 

Domicilio O            Centro de Trabajo O      
Servicio de Salud O       
Inst. Educacional O      Desconocido O                     
Otros O 

 
VIA EXPOSICION: 

 
Oral O           Inhalatoria O           Tópica O 
Ocular O       Parenteral O            Mordedura/ 
Inoc. O 
Otras O         Desconocida O     
  

 
EN EXPUESTO A  PLAGUICIDAS  y 
AGROQUIMICO  NO PLAGUICIDA: 
Trabajador Agrícola O         Familiar Trab. 
Agric. O 
 
EN CASO  DE DROGA DE ABUSO: 
Adicto   O    Consumo anterior   O   

 
ANTIDOTOTERAPIA:  No          Si      Especificar cúal :  
 
CONFECCIONADO POR: NOMBRE(S) Y APELLIDOS:                                                   
FIRMA:         
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Anexo 2. Modelo 4902 “Consulta Toxicológica”  
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Anexo 3. Modelo 241-510 “Reporte de Consultas Toxicológicas y Casos Intoxicados 
Agudos”.  
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Anexo 4. Indicadores del subsistema de vigilancia de consultas toxicológicas  

   

   

  

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

   

 

% consultas toxicológicas urgentes  consultas urgentes / total consultas realizadas X 
100  

Promedio de intoxicados por brotes  cantidad intoxicados en brotes / cantidad de 
brotes  

Promedio de intoxicados por brotes 
masivos  

cantidad de intoxicados en brotes masivos / 
cantidad brotes masivos  

% expuestos no intoxicados  
cantidad de expuestos a tóxicos sin 
manifestaciones clínicas / total de casos expuestos 
X 100  

% expuestos intoxicados  cantidad de expuestos intoxicados / total de casos 
expuestos  

% intoxicados agudos  
(específicos por grupos de edad)  

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

% intoxicados agudos  
(específicos por sexo)  

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

% intoxicados agudos  
(específicos provincia de residencia)  

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

% intoxicados agudos  
(específico lugar de ocurrencia)  

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

% intoxicados agudos  
(específico por agente causal)  

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

% intoxicados agudos,  
(específico por cada vía de exposición)  

casos intoxicados, según vía de exposición / total 
de casos intoxicados X 100  

% intoxicados (específico para cada 
circunstancia de ocurrencia)  

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

% de intoxicaciones fatales  casos intoxicados fallecidos / total de casos 
intoxicados X 100  

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

casos intoxicados del pa ís y por provincia / 
población de país y por provincia X 10 n  


