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RESUMEN

INTRODUCCION: los servicios de urgencias requieren de un soporte de examenes
y medicamentos que apoyen su capacidad resolutiva y que se utilicen con
eficiencia.

OBJETIVOS: identificar el uso de exdmenes complementarios y medicamentos, sus
costos y relacion con la morbilidad observada.

METODOS: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y
retrospectivo sobre la utilizacion de examenes complementarios, medicamentos y
sus costos, en el servicio de urgencias del Policlinico-Hospital "Raul Gomez Garcia",
en el periodo de enero a marzo de 2007. Se correlaciono el uso de exadmenes y
medicamentos con la morbilidad observada.

RESULTADOS: el chequeo de la tensién arterial, las infecciones respiratorias
agudas y las crisis agudas de asma bronquial fueron las causas mas frecuentes de
consulta. Se observé 1 de cada 21,3 pacientes atendidos. El 19,7 % de los
pacientes requirieron la realizacion de examenes complementarios. El laboratorio
clinico, fue el medio diagnéstico més utilizado. Los medicamentos mas utilizados
fueron: el aerosol de salbutamol, la dipirona y la aminofilina. La indicaciéon de
exdmenes y medicamentos, generalmente, estuvo justificada por los problemas de
salud atendidos. Los examenes de rayos X, los electrocardiogramas y entre los
medicamentos la hidrocortisona, fueron los que mas gastos ocasionaron.
CONCLUSIONES: la morbilidad observada estuvo acorde con lo esperado para un



servicio de urgencias primario, y justificod, en la mayoria de los casos, los examenes
y medicamentos utilizados. El empleo racional del método clinico puede mejorar el
uso de recursos y los costos.

Palabras clave: Atenciéon primaria, urgencias, examenes complementarios,
medicamentos, costos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: the emergency services require tests and drugs that support
their resolving capacity and that be used with efficiency.

OBJECTIVES: to identify the use of complementary tests and drugs, their costs
and their connection with the morbidity observed.

METHODS: an observational descriptive, longitudinal and retrospective study on
the use of complementary tests, drugs and their costs was conducted at the
emergency service of "Raul Gémez Garcia" Polyclinic-Hospital from January to
March, 2007. The utilization of complementary tests and drugs was correlated with
the morbidity observed.

RESULTS: the checking of arterial pressure, the acute respiratory infections and
the acute crises of bronchial asthma were the most frequent causes for visiting the
physician's office. One out of 21.3 attended patients was observed. 19.7 % of the
patients required complementary tests. The clinical lab was the most used
diagnostic tool. Salbutamol aerosol, dypirone and aminophyline were the most used
drugs. The indication of tests and drugs was generally justified by the health
problems attended. X-rays, electrocardiograms and hydocortisone, among drugs,
produced the greatest costs.

CONCLUSIONS: the morbidity observed agreed with what was expected for a
primary emergency service and justified, in most of the cases, the tests and drugs
used. The rational application of the clinical method may improve the utilization of
resources and the costs.

Key words: Primary health care, emergencies, complementary tests, drugs, costs.

INTRODUCCION

En Cuba se considera la salud como uno de los bienes mas preciados que tiene el
hombre. El gobierno revolucionario, de forma consecuente, ha llevado a la practica
la decision politica de que la poblacién alcance los mas elevados niveles de salud
posibles.*

La atencidn médica de urgencia constituye un punto crucial para la calidad
asistencial en los sistemas de salud.? La respuesta eficaz de los servicios de
urgencias a las demandas asistenciales no solo esta determinada por su calidad y
rapidez, sino que esta depende, en gran medida, del uso adecuado y racional que
se haga de sus recursos humanos y materiales. El subsistema de atencidon de
urgencia en los servicios primarios de salud esta constituido por la atencién
inmediata y regionalizada de tipo escalonada, integrada con otros niveles de
atencioén, en dependencia de las necesidades del paciente, e incluye



procedimientos, que de no realizarse con la rapidez y la calidad necesarias, influyen
en el prondstico y pueden comprometer la vida del paciente.

Actualmente Cuba tiene como meta lograr la excelencia en los servicios, por lo que
el SNS, fortalece la atencion primaria de manera que se pueda lograr la mayor
calidad de estos en la comunidad. Para ello es de vital importancia que todos los
meédicos reconozcan la importancia del método clinico -y lo utilicen- en la solucién
de cualquier problema de salud de un paciente, pues con el interrogatorio y un
buen examen fisico, estamos en condiciones de hacer el diagndéstico presuntivo
entre el 80 y el 95 % de los problemas de salud que atendemos,®* pero también es
necesario y muy importante que el servicio de urgencia cuente con un soporte
tecnoldgico de exdmenes complementarios que aumente la capacidad resolutiva del
personal que alli labora, ya que estos sirven de guia para corroborar las diferentes
hipétesis diagndsticas planteadas, conocer la extension del problema de salud del
paciente, y ayudar a evaluar su gravedad,®® asi como su seguimiento hasta su
posible solucién, ya sea en este u otro nivel. Ademas, es necesario contar con un
stock de medicamentos de urgencia que nos permita satisfacer las necesidades de
los pacientes, incluyendo las situaciones graves.

La rapidez y la tecnologia son componentes indispensables de la atencién de
urgencia. Cuando un paciente se queja de dolor en el pecho, por ejemplo, los
meédicos deben realizar una anamnesis y examen fisico completo, explorar la
funcién cardiaca y respiratoria, y en algunos casos, de acuerdo con la evaluacion
clinica del paciente, tomar una radiografia del térax, determinar la actividad
eléctrica del corazon utilizando un electrocardiograma, asi como realizar algunos
andlisis de sangre. En los casos necesarios se procedera a las intervenciones
terapéuticas indispensables, todo eso en el plazo de unos minutos. Recordar que en
los casos urgentes, muchas veces no hay una segunda oportunidad para realizar las
cosas correctamente.

Generalmente los médicos no tenemos un conocimiento amplio ni una formacion
profunda en relacién con los costos de la atencién médica y los recursos que
empleamos, lo que puede conducir a su uso inadecuado.’® Los recursos son
siempre limitados, y lo que derrochamos hoy puede hacernos falta mafana, tanto
es asi que una atencién con uso eficiente de los recursos es un componente
fundamental de la calidad de la asistencia médica. Debemos recordar el viejo
aforismo que reza: "la salud no tiene precio, pero si un costo".

La optimizacion de los servicios de salud en nuestra sociedad va encaminada a la
busqueda de posibilidades para ofrecer mas y mejores servicios con menos gastos,
de ahi que el control de los costos es una politica esencial para lograr ese objetivo,
sin afectar los indicadores de salud ni la calidad de la atencién médica.”®

Teniendo en cuenta las necesidades de preparacion de los actuales especialistas en
Medicina General Integral (MGI), la politica de fortalecimiento de la atencién
primaria, la escasa existencia en nuestro medio de publicaciones relacionadas con
los servicios primarios de urgencia, y menos aun, sobre el uso de exdmenes
complementarios y medicamentos en estos servicios, nos hemos propuesto como
objetivos de este trabajo, investigar el uso de los examenes complementarios y
medicamentos de urgencia en el nivel primario de salud, asi como su interrelacion
con la morbilidad observada y los costos de los recursos utilizados.

METODOS



Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo sobre
la utilizacion de examenes complementarios, medicamentos y sus costos en el
servicio de urgencia del Policlinico-Hospital "Raul Gémez Garcia", del municipio 10
de Octubre, en Ciudad de La Habana, en el periodo de enero a marzo de 2007. No
fue motivo de estudio la atencién estomatoldgica brindada en el periodo en que se
realizd el trabajo.

Mediante el ultimo resumen anual estadistico del Policlinico-Hospital "Raul Gémez
Garcia", se pudieron obtener los datos demograficos de la poblacién que conforma
esta area de salud, y a través de las hojas de cargo de sus consultas de urgencia,
la distribucion de la poblacién que asistio al cuerpo de guardia durante el periodo
escogido, asi como los motivos de consulta que mas frecuentemente la afectaron,
incluyendo los diagnésticos de los casos atendidos en la sala de observacion.

A través de los resumenes estadisticos de los servicios de imagenologia,
electrocardiografia y laboratorio clinico de urgencia, se identificaron los pacientes
que necesitaron su uso, los examenes complementarios indicados, asi como su
positividad. Por las actas de control de los medicamentos de urgencia se obtuvieron
los pacientes y los medicamentos que se utilizaron en ellos, y los compafieros del
departamento de contabilidad facilitaron sus costos. Se relacioné el uso de
medicamentos y examenes complementarios con los diagndsticos de los pacientes.

Para el analisis de los costos por investigacion se tuvieron en cuenta las normas
técnicas operacionales en cuanto a gasto de reactivos, indice de rotura del
instrumental y cristaleria de laboratorio, consumo de los materiales necesarios,
peliculas radioldgicas, reveladores, gel para ultrasonido (US), rollo de papel para
electrocardiogramas, y el gasto de agua y electricidad. Se aplicaron, ademas,
indices en los elementos de gastos de depreciaciéon de activos fijos tangibles,
salarios y contribucion a la seguridad social, segun el sistema de costos establecido
por el MINSAP para los policlinicos del pais, a partir del cual los comparieros del
departamento de contabilidad elaboraron la informacién que se utiliz6. Los costos
de examenes complementarios y medicamentos, aparecen reflejados en pesos
(MN).

La positividad de los examenes complementarios se refiere a que sus resultados
estén en cifras patoldgicas o fuera de lo normal, o que presenten alteraciones o
patrones anormales en los estudios de imégenes y el electrocardiograma. Los
resultados positivos 0 negativos de los examenes son informados por el técnico de
laboratorio, el imagendlogo en el caso de los rayos X (Rx) y ultrasonidos, vy el
informe del equipo Cardiocid en el caso de los electrocardiogramas.

La informacién se contabilizé por el sistema de palotes. Todos los datos obtenidos
fueron introducidos en una base de datos de una computadora IBM compatible. Los
resultados se representaron en tablas, y se expresaron en frecuencias absolutas y
por cientos.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los principales motivos de consultas de urgencias encontrados.
El primer lugar fue para la toma o chequeo de la tension arterial (TA), que
represento el 17,72 % del total, seguida por las infecciones respiratorias agudas
(IRA) con un 15,01 %, las crisis agudas de asma bronquial (CAAB) con un 11,59
%, las cefaleas con 7,02 % y las cuadros de HTA con 5,06 %. Las primeras 20
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causas de asistencia a consultas en el cuerpo de guardia representan el 84,58 %
del total.

En cuanto a los casos atendidos en la sala de observacién del cuerpo de guardia
(tabla 2), las causas mas frecuentes fueron: la cardiopatia isquémica, la HTA, las
CAAB, el dolor abdominal y el célico nefritico. Estas representan casi el 80 % del
total de casos atendidos en esta sala (79,7 %). Se observé a 1 paciente por cada
21,3 casos consultados.

En la tabla 3 podemos ver que se realizaron 3 117 examenes de urgencia. La
mayor cantidad fueron los de laboratorio con 1 877 analisis. De 14 769 pacientes
que asistieron, a 2 909 se les realizaron investigaciones (hubo pacientes que se les
indic6 mas de 1 examen) para un 19,7 %. Estos representaron un promedio de
34,6 estudios diarios, y se realizé una investigacion por cada 4,7 pacientes
atendidos. El mes de enero resulté ser el de mayor indicaciéon en todos los
examenes de urgencia realizados en el periodo del estudio. La mayor positividad
correspondi6 a los electrocardiogramas, con un 52,02 %, y la menor a los Rx, con
un 21,15 %. El promedio de positividad de la totalidad de los 3 grupos de
examenes complementarios fue de un 38,04 %.

La tabla 4 muestra los medicamentos usados en el servicio de urgencia en el
trimestre analizado, de ellos los de mayor consumo fueron: la solucién de
salbutamol para aerosol con 5 556 indicaciones, seguido por la dipirona, la
aminofilina, la benadrilina (difenhidramina) y el gravinol (dimenhidrinato) por ese
orden. Hubo pacientes que requirieron varias dosis del mismo medicamento y/o el
uso de diferentes medicamentos para resolver su problema de salud.

El costo de los examenes complementarios y medicamentos indicados en el servicio
de urgencia se observa en la tabla 5, donde aparecen los costos totales, atendiendo
al costo por unidad y la frecuencia de su uso. Se aprecia que los Rx fueron los que
mayor gasto causaron ($ 5 596,17), seguidos por los electrocardiogramas ($4
648,08). En relacién con el costo de los medicamentos de urgencia empleados en el
cuerpo de guardia en el trimestre estudiado, vemos que la hidrocortisona fue el que
mas gastos provoco (6,4 %), seguida por el gravinol (4,9 %), y en tercer lugar por
la benadrilina con un 2,9 % del total. El gasto en examenes complementarios fue
muy superior al de medicamentos, solamente los Rx tuvieron un costo mayor que
todos los medicamentos utilizados, y los electrocardiogramas casi igual.

DISCUSION

Principales motivos de consulta en el servicio de urgencia

La mayor asistencia a la consulta del servicio de urgencia se debi6 a los casos de
chequeo de TA, IRA, CAAB, cefalea y HTA. La causa mas frecuente, que fue la toma
o0 medicién de la TA, no es una verdadera urgencia ni un diagndstico, sino un
motivo de consulta, que tiene una tendencia actual en ascenso, debido, entre otras
razones, a que muchos de nuestros meédicos les indican a sus pacientes la toma de
la TA en diferentes horarios del dia, ademas de orientarsele a los pacientes con
enfermedades croénicas, sobre todo, cardiovasculares, que acudan a chequearsela,
lo cual incrementa la afluencia de pacientes al cuerpo de guardia. Esta necesidad de
muchos puede ser resuelta, en la mayoria de los casos, en los consultorios.

Las IRA constituyeron la segunda causa. Este grupo de enfermedades siempre esta
presente dentro de los principales diagndsticos en todos los servicios, ya sean de
urgencia o no.%*?
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Las CAAB constituyeron la tercera causa mas frecuente de asistencia al cuerpo de
guardia. Esta es una de las enfermedades de mayor prevalencia en nuestro pais,
ademas de tener un pobre control en muchos casos, lo que la predispone a
frecuentes crisis de exacerbacion, y como resultado, la concurrencia de los
pacientes a los cuerpos de guardia.***® El hecho de realizarse el estudio en los
meses de invierno, donde son mas frecuentes las crisis de asma, puede haber
influido en este resultado. La cefalea ocupé el cuarto lugar, lo que esta acorde con
su elevada morbilidad en la poblacién,*” este resultado coincide con otros estudios
revisados.'*?

La HTA fue el quinto motivo de consulta mas frecuente, lo cual coincide con otros
estudios.*™'? Esto esta relacionado con la alta prevalencia de esta enfermedad en
nuestra poblacion, y las frecuentes crisis de descompensacién por un control
inadecuado en muchos casos.*®?* Ademas, esta constituye la enfermedad crénica
no transmisible que mas afecta a los cubanos,'® y puede provocar numerosas
complicaciones, de ahi la alta afluencia de pacientes por esta afecciéon a los
servicios de urgencias.

Las otras causas que completan las 10 mas frecuentes fueron: las infecciones del
tracto urinario (elevada incidencia en el sexo femenino con 140 casos mas que en
el masculino), dolor abdominal, artrosis, lumbalgia aguda y traumas y heridas.
Estas causas tienen su justificacion en su elevada incidencia y prevalencia en
nuestra poblacion,'* ademas de la agudeza de algunas y lo molesto de sus
sintomas.

Casos atendidos en sala de observacion

Las principales causas de observacion fueron problemas de salud de elevada
prevalencia en nuestra poblacion,®*! o con sintomas intensos y molestos, que
pueden provocar complicaciones, o incluso ser fatales, y muchas veces requieren de
un periodo de observacién, evaluacién y tratamiento para solucionarse,
compensarse o determinar la conducta a seguir.

Tipos de examenes complementarios de urgencia realizados y su
positividad

De los tipos de analisis de laboratorio de urgencia, el indicado con més frecuencia
fue la orina/cituria con 1 015 realizados, para un 54,07 % del total, lo cual esta
relacionado, de alguna forma, con varios de los 10 primeros motivos de consulta:
infecciones del tracto urinario, el dolor abdominal, la lumbalgia aguda, los traumas
y heridas, y ademas esté vinculado con algunas de las primeras causas de casos
atendidos en sala de observacion (dolor abdominal, célico nefritico y diabetes
mellitus descompensada), indicandose en unos casos para confirmar el diagndéstico
presuntivo, y en otros, para apoyar el diagndstico diferencial y descartar alguna
otra hipétesis, o para indagar la causa de la descompensacion de la enfermedad de
base; los estudios de hematologia (casi siempre el leucograma) ocuparon el
segundo lugar con 527 casos para un 28,08 %, relacionados directa o
indirectamente con los primeros motivos de consulta (IRA, dolor abdominal y
neumonia, entre otros) y de observacion (dolor abdominal y diagndstico presuntivo
de abdomen agudo), lo que concuerda, ademas, con uno de los estudios revisados
previamente (Marifio Garcia A. "Comportamiento de las Urgencias en el Policlinico
Lawton. Enero-Abril de 2007". Tesis de Maestria en Urgencias Médicas). La suma de
estos 2 anélisis aporté un 82,15 % del total realizado. Otros examenes indicados
por urgencia, fueron la glicemia y el de heces fecales (EDA y diabetes entre las
primeras causas de consulta u observacién). En total se realizaron 20,8 anélisis
diarios. Nuestros resultados son mejores que los de otros estudios®?#? si
consideramos el menor nimero de analisis realizados y su mayor positividad.



En relacion con los examenes de imagenologia de urgencia, los Rx fueron los mas
indicados, con un total de 501, realizandose un promedio de 5,56 casos diarios, que
se relacionan de alguna forma con varios de los principales motivos de consulta de
urgencia (IRA, CAAB, enfermedad pulmonar obstructiva cronica [EPOC], neumonia
y traumas y heridas), en unos casos para confirmar un diagndéstico, y en otros, para
descartar alguna complicacién u otro diagnéstico, aunque como veremos despueés
su baja positividad podria sefialar un sobreuso de esta investigacion.

En relacion con la indicacion del US, el comportamiento varié en su frecuencia
mensual, ya que en el mes de enero fue de casi de un 50 % (49,4 %) del total
indicado en el trimestre, y en marzo no llegé al 10 % del total de estos (8,2 %),
indicandose con una frecuencia promedio de 1,07 casos diarios. Este examen
estuvo relacionado, sobre todo, con el dolor abdominal y el célico nefritico. No hay
publicados otros estudios en nuestro medio para poder comparar.

El total de electrocardiogramas de urgencia realizados fue de 642, de ellos 334
fueron positivos para un 52,02 %, superior a otro estudio revisado (Corratgé H.
"Estudio del PPU en La Habana Vieja. Trabajo presentado en la Octava Jornada
Provincial de Medicina Familiar. Cotorro, Ciudad de La Habana, 1996). El mes de
enero fue el de su mayor indicacién. En el trimestre se realizé un promedio de 7,13
diarios. La indicacion de este examen estuvo relacionada, sobre todo, con los casos
de HTA, de cardiopatia isquémica y de arritmias que acudieron al cuerpo de guardia
y gue se observaron en algunos casos.

El promedio de positividad de la totalidad de los 3 grupos de examenes
complementarios fue de 38,04 %. El examen con mayor indice de positividad fue el
electrocardiograma, seguido por los examenes de laboratorio, y por ultimo, los
estudios imagenoldgicos. Las investigaciones de Rx fueron las de menor positividad,
lo que pudiera indicar un sobreuso de estos exadmenes por un inadecuado empleo
del método clinico.

Medicamentos empleados en el servicio de urgencia

Al considerar los medicamentos empleados en el servicio de urgencia en el
trimestre analizado, el de mayor consumo fue la soluciéon de salbutamol para
aerosol con un 34,6 %, seguido de la dipirona, la aminofilina, la benadrilina y el
gravinol, que juntos representan el 72,5 % de todos los medicamentos usados. Los
medicamentos empleados se relacionan con la morbilidad encontrada en consulta y
observacion: CAAB, EPOC y otros problemas respiratorios agudos, dolor de todo
tipo y localizacion, trastornos digestivos, alergia, problemas dermatoldgicos, HTA,
etc., asi como con el alivio de sintomas frecuentes y molestos de esas afecciones y
otras (fiebre, nauseas, vomitos, mareos, epigastralgia, acidez, prurito, ansiedad,
etcétera).

Costos de exdamenes complementarios de urgencia

Los examenes complementarios mas costosos fueron los Rx, seguido por los
electrocardiogramas, entre los 2 fueron causa de mas del 80 % de los gastos por
este concepto, solo los Rx representan el 45,66 % de los gastos. Si a esto
afiadimos su sobreuso, sugerido por su baja positividad, vemos que hay reservas
para ahorrar recursos sin disminuir la calidad de la atencién, mediante el empleo
adecuado del método clinico.*

Costos de medicamentos de urgencia

Los medicamentos que mayor costo aportaron fueron: la hidrocortisona (bulbo) con
$1 096,50 para un 23,06 % del gasto total en medicamentos, seguido del gravinol

(ampula) con $840,70 (17,64 %) y de la benadrilina (dAmpula) con $503,20 (10,56



%), para un total entre los 3, de mas de la mitad del costo total (51,26 %) por
concepto de medicamentos.

Las principales causas de consulta y observacion, excepto la toma de TA, fueron
enfermedades de elevada morbilidad, potencial gravedad, o que eran tributarias de
un periodo de vigilancia médica y tratamiento. Los exdmenes complementarios
realizados, en la mayoria de los casos, estuvieron relacionados con la morbilidad
observada. El uso de medicamentos respondi6 a las necesidades de los pacientes
atendidos. El empleo adecuado del método clinico puede disminuir la indicacion de
examenes innecesarios, y por tanto, de los costos.
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Tabla 1. Motivos principales de conzulta en servicios de urgencia
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Motivos de consultas
Chequeo de TA
IRA
CAE
Cefalea
HTA
Infecciones del tracka urinario
Dolar abdaminal
Artrosiz
Lurnbalgia aguda
Traurnas v heridas
Ingesta alirmentaria
ELCA
Trastomo ansioso-depresiva
Infecciones de la piel
EPOC
Cardiopatia isquérnica
Bronquitiz aguda
Alergia
Parasitizrmo
Meurnonia
Subtotal
Crtras
Total

Fuente: Hojas de cargo del servicio de urgencia,

Mo,
2617
2217
1712
1037

748

562

532

400

270

204

294

275

233

230

187

169

167

186

137

1zg

12 491
2278
14 769

]
17,72
15,01
11,539
T0z2
3,06
281
264
2,71
2,01
2,06
1,99
1,26
1,58
1,56
1,27
114
113
112
0,923
0,27
54,338
13,42
100
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Tabla 2. Causas mas freasertes de atencidn en cbservacion

Ciagnostico Mo, %
1 Cardiopatia isquérnica 114 16,4
z Criziz HTA 101 14,6
3 CAAR 77 11,1
4 Dolor abdorninal 1= a.8
5 Calico nefritico 47 6.8
[ M descompensada 42 &1
7 Arritrnias a9 5.6
=] EDA complicada 33 4,6
E] Abdormen agudo 3z 4.6
Subtatal 553 79,7
Otras causas 141 20,3
Total 634 100
Fuente; Hojas de cargo del servicio de urgencia,
Tabla 3. Tipos de examenes complementarios de urgencia realizados
v su positividad
Exdmenes Mo, Total de % de
complementarios positivos positividad
Laboratario 1877 629 36,70
Imagenologia (Rx v US) cag 163 27,25
Electrocardiograma G442 2324 g2,0z2
Total 3117 1186 ae,04

Fuente: Resumen estadistico de los servicios de laboratorio de urgencia,
imagenologia v electrocardiografia,



Tabla 4. Diztribucian par meses de loz medicarmmentos uzados

Medicarnentos

en el servicio de urgencia

Emero Febraro Marzo Total v 3%

Salbutarnol [aerozol) 1918 1853 1785 5556 [34,6)
Cipirona [armpula) 207 FE2 72 22351 [14.6)
Arninofiling (armpula) 246 621 332 1299 (2.1
Benadrilina [Armpula) 403 387 462 1252 [(7.8]
Gravinol (ampula) 411 386 404 1201 (7.4
Ciazepan [armpula) 277 209 295 ga2 [5.5]
Hidrooortizona (bulbal 248 267 218 7R [4.5]
Espasmaoforte (Arnpula) 259 23 235 725 (4,57
Captopril (tableta) 156 767 753 682 (4,2]
Prednisona (bulba) 128 114 126 368 (23]
Furazermida [arpula) 103 118 137 356 [2.2)
Metocloprarmida [arnpulal 91 50 &5 206 (1.2
Subhotal 5153 5383 5099 15 615 [(96.2)
otros 1g9 1ez2 177 08 (3.2)

Tatal 5322 5525 5 276 16 122 (100)

Fuerte: Actas de control del uso de medicarmentos de urgencias,

Tabla 5. Costor de examenes cornplernentarios
v rredicarnentos de urgencias indicados

Analisizs v redicamentos

Analiziz de laboratorio

Exarmenes imagencldgicos
R.x
us

Electrocardiograrnas
Subtotal

Hidrooortizona (bulba)
Gravinal (drnpula)
Benadrilina (armpula)
Dipirona (armpulal
Salbutarmol [aerasol)
Diazepan [armpula)
Arnincfilina [armpula)
Espasmoforte (Arnpula)
Prednizana (bulba)
Captopril (tableta)
Furoszernida [armpula)
Metocloprarnida (armpula)
Crtros

Subtotal

Total

Costo botal (MM) v %
1 764,32 (10,47

5 595,17 (32,9)
246,38 (1.4)

4 648,08 (27,5
17 255,01 (72.,0]
109,50 (6,41
£40,70 (4,9
503,20 (2,9)
470,20 (2.6]
370,39 (2,2]
352,80 (2.1]
324,75 (1,9]
290,00 (1,7)
128,50 (0.8)
102,30 (0.6)
71,60 (0,4
61,80 (0,4
152,40 (0,9]
4 765,44 (28,0]
1 7020,45 (100]

Fuente: Departarnento de Estadisticas v Contabilidad
del Policlinico-Hos pital *Radl Gormez Garcia™
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