CAPITULO VI

RESUMEN

El presente trabajo titulado "La Situacibén de los Hospitales
de Lima y Arequipa frente a los desastres. Lineamientos de Organi
zacibn Hospitalaria para éstos Casos", ha sido desarrollado en ocho

capftulos,

El Primer Capftulo comprende los Aspectos Generales, en
los que se ha considerado la Introduccibn, los Objetivos, Al=
cance e hipbtesis,La hipbtesis planteada considera que la mayor par=-
te de los hospitales de Lima y Arequipa no estdn adecuadamente orga-
nizados ni preparados para afrontar, con éxito, las contingencias de =
un desastre de gran magnitud que comprometa su estructura organizati-
va y que a la vez produzca alta incidencia de victimas,

En el Segundo Capftulo, se desarrolla la Base Tebrica del es=
tudio que abarca cuatro aspectos : Las situaciones de desastre para un
hospital, los factores que modifican las situaciones de desastre, la revi_
sibn bibliogréfica y la definicibén de tdrminos.

El Tercer Capftulo comprende el Material y Métodos utilizados ,
Como Material se presenta la experiencia profesional del Autor desde el
afio de 1961 a la fecha, tanto en el manejo de traumatizados, como en la
atencidn masiva de lesionados; primero en el Hospital "Honorio Delgado"
del Ministerio de Salud y luego en el Regional No.2 del Instituto Peruano
de Seguridad Social, ambos de la ciudad de Arequipa. Pero el Principal
Material para el trabajo han sido 29 hospitales de la ciudad de Lima y 5
de Arequipa que pertenecen a diversos sectores,
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Se sefiala asimismo que el principal Método empleado ha sido
la Observacibn, tanto de los Hospitales, materia del presente estudio
como de la revisifn bibliogréfica de autores nacionales y extranjeros,

En el Cuarto Capftulo se hace la presentacibn e interpretacidn
de los datos obtenidos, los que se han agrupado y graficado en seis cua_
dros de doble entrada que sefialan respectivamente : La existencia de =
Comités de Seguridad y Emergencias en los hospitales, el grado de acti
vidad y funcionamiento de dichos Comités en los hospitales que los pose=
en, la existencia del Plan Bésico de Seguridad y Emergencias en los hos_
pitales, la situacibén de funcionabilidad de &ste Plan en los hospitales que
cuentan con ellos, la realizacidn de simulacros y por Gltimo la existencia
de sistemas de seguridad intra~hospitalaria en los establecimientos de sa
lud, materia del presente estudio,

El Capftulo Quinto, se dedica exclusivamente a presentar los =
lineamientos de organizacibn hospitalaria para situaciones de desastres
los que se hallan comprendidos dentro de cinco subwecapftulos :

1. La atencibdn de salud en casos de desastre.

2. La Vulnerabilidad de un hospital.

3. La organizacidn hospitalaria antes de un desastre,

Dentro de ella se describen tres acciones : la evaluacibn y
correccidn de todas las situaciones de vulnerabilidad, la =
constitucién de un Comité de Seguridad y Emergencias COSE
¥ la elaboracibn de un Plan Bésico de Seguridad y Emergene
cias,

4, La atencibn hospitalaria durante el desastre, que incluye a =
su vez seis aspectos : los sismos como causa de desastre en
nuestrc medio, las demandas de salud, los sistemas de alerta
alarma y aprestamiento; la atencibn extira-hospitalaria, la ==
atencibn hospitalria y el Hospital de Campaiia.
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5.La Etapa Postedesastre

El Capftulo Sexto es el resumen del trabajo, el cual conclu=
ye con los Capftulos Sétimo y Octavo, que comprenden las Con
clusiones y Recomendaciones respectivamente,

Por filtimo se incluyen los Anexos, la Bibliograffa con 85 citas
bibliograficas y el Indice desarrollado,
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Del presente trabajo, se pueden extraer las siguientes Conclu

Que nuestro Pafs por razones geolbgicas, geogréficas y topo=
grificas, se encuentra.. permanentemente expuesto a sufrir de
sastres naturales del tipc de Aluviones, Innundaciones y Terre

motos,

Que los Terremotos son entre todos los desastres, los que pro=
ducen mayor nimero de victimas entre muertos y heridos,

Que a través de nuestra historia siempre se han producido sis«
mos de diversa magnitud e intensidad y no hay ninguna duda de
que se seguirén produciendo,

Que la Costa del Perfi es la zona mAs sfsmica del territorio na=-
cional y dentro de ella, los departamentos de Lima y Arequipa,
son los que tienen registrados mayor nfimero de terremotos.

Que las Ciudades de Lima y Arequipa, son las de mayor pobla~
cibn en el Perti y por lo tanto las zonas con mayor densidad de_
mogréfica,

Que a partir de los 5 afios inmediatamente posteriores al terre-
moto de Huaraz de mayo de 1970 y hasta la fecha, las acciones
de prevencibn contra desastres, en general se encuentran desac
tivadas, no actualizadas o simplemente abandonadas.
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Que las normas hospitalarias internacionales, asf como las
recomendaciones de autores nacionales y extranjeros, indi-
can que en las zonas propensas a sufrir terremotos, todo -
hospital debe contar con un Plan elaborado a fin de atender
una s@bita afluencia masiva de heridos y que estos planes pa_
ra ser valederos tiénen:n que ser permanentemente actualiza
dos y sometidos peribdicamente a evaluaciones a través de los
ejercicios de simulacro.

Que cada hospital ademfs de ser un centro ocupacional para =
trabajadores médicos, paraemédicos y administrativos; es un
Centro Asistencial para la atencibén de enfermos y lesionados.
Por lo tanto todo hospital es responsable de la salud, vida y =
seguridad de sus pacientes y de su personal.

Que se ha realizado un estudio a nivel de 29 hospitales de Lima
¥ 5 de Arequipa, para determinar su situacidn actual en cuanto
a organizacifn y recursos para hacer frente a las contingencias
de un desastre,

Que a dichos hospitales se les ha agrupado segfin su Entidad Ad_
ministradora, en Hospitales del Ministerio de Salud, de la Segu
ridad Social, de las Fuerzas Armadas y Policiales y de la activi_
dad privada.

Que por razbm de sus funciones, sblo los hospitales de las Fuer=
zas Armadas y de la Sanidad de Policfa, se encuentran actualmen
te organizados para situaciones de desastre, mAs no se conoce su
grado de preparacién y efectividad, por cuanto nunca han sido eva
luados a través de simulacros,
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Que en los hospitales de la Seguridad Social, a pesar de la
disponibilidad de recursos, no se han reactualizado los plae
nes y las acciones para situaciones de desastre desde el afio
de 1975, en que se realizb el filtimo Simulacro de gran magni
tud en el Hospital Central No.2, hoy Hospital Edgardo Rebaw
gliati,

Que en cuanto a los Hospitales del Ministerio de Salud, muy
pocos de ellos tienen alghn Plan o Manual para situaciones de
desastres, pero que no han sido aprobados ni actualizados,
Otros han tenido un Comité de Desastres o de Emergencia que
nunca ha pasado més alli de su instalacibén,

En la actualidad debido a la profunda crisis econbmica que los

agobia, ya no se puede decir que no estin preparados para sie-

tuaciones de desastre, sino que estfn permanentemente en ésta
situaciébn, Incluso en lugar de estar preparados para aumentar
el nfimero de camas en una situacibn de emergencia, por falta -
de recursos, se han visto obligados a reducir el nimero de ca=-
mas de su capacidad instalada.

Que los Establecimientos de Salud Privados, como entidades de
lucro, sbélo disponen de sistemas de seguridad interna, unos més
implementados que otros, pero no tienen organizacidn ni planes
para la atencidn masiva de victimas producto de un desastre,

Que a través de todo un capftulo del presente estudio, se propor_
cionan los lineamientos de organizacibén hospitalaria para situa=
ciones de desastre, para que cada hospital, si lo considera con-
veniente, pueda adoptarlos segln sus caracter{sticas y disponibi
lidad de recursos,
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Que en caso de desastres de gran magnitud, un hospital no
puede actuar aislado por mds organizado y preparado que

se encuentre; siempre se tiene que actuar dentro de un plan
coordinado local, regional o nacional en interaccifn con =
otros hospitales, asf{ como con los Establecimientos de Salud
de niveles inferiores y con la misma Comunidad,
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CAPITULO VIIl

RECOMENDACIONES

Todo Establecimiento de Salud del Pafs debe contar con un
COMITE DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS (COSE) con «
carfcter de permanente y dentro de la estructura orglnica -
de cada Hospital como un organo asesor de la Direccibdn.

Este Comité se encargari de formular el correspondiente «=
PLAN BASICO DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS,

Incluso los Hospitales que atienden un sblo tipo de pacientes,
como psiquidtricos, obstétricos, etc., tienen éstas obligacio-
nes, ya que si es un tanto lejana la posibilidad de que puedane
hospitalizar a victimas de un desastre, tienen la obligacién de
velar por la salud y la seguridad de sus pacientes, de su perso
nal y de terceras personas,

Cada Establecimiento de Salud del Pafs, debe considerar y eva=
luar, todas sus situaciones de Vulnerabilidad que puedan interfe
rir, disminuir o anular su funcionabilidad, no sblo en situaciones
de desastre, sino incluso en situaciones nermales,

En los Hospitales en 1los que se haya instalado Comités para de-
sastres o que cuenten con Planes o Manuales, se debe recons-
truirlos, reactivarlos y reactualizarlos; de tal manera que el «
Hospital esté siempre preparado para cualquier caso de emergen
cia.

Los Hospitales de nuestro medio que por la naturaleza de sus ==
funciones cuentan con los suficientes recursos, estén en la oblie
gacibén de organizar simulacros, para asf poder evaluar y poner
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en prictica los sistemas organizativos que poseen para situae-
ciones de desastre,

A estos Simulacros deberin concurrir los representantes ade
cuados de los Establecimientos de Salud que por falta de recur_
s$0s no pueden organizarlos,

Se recomienda adoptar un sblo modelo o tipo de TARJETA DE
EVACUACION Y TRATAMIENTO a nivel nacional, de tal mane_
ra de que sirva no sblo para casos de desastre, sino también
en casos de accidentes con victimas que ocurren en &pocas nor,
males de una ciudad o regibn.

Cada Hospital debe capacitar a todo su personal médico, parae=
médico y administrativo, acerca de los sistemas de control de
accidentes intra-hospitalarios, asf como de los sistemas de aten_
cibén de victimas en masa producto de un desastre, El personal =
Médico, Paraemédico y Auxiliar que tenga que ver directamente
con la atencibén de emergencia de los siniestrados deberi recibir

una capacitacidn y adiestramiento especial,

Se recomienda que en el Programa de Atencibédn Primaria de la =«
Salud, se considere dentro de sus actividades, la preparacibn -
para casos de desastres, tanto a nivel de la Comunidad como de=
los Establecimientos de Salud de niveles inferiores. Es sorpren
dente que en nuestro Pafs asolade frecuentemente por inundacio=
nes, terremotos y otras calamidades, el.personal de salud no re_
ciba ninglin adiestramiento para el cometido que debe desempefiar

en &sas ocasiones,

Todas las Autoridades Superiores de las Instituciones de Salud =
y todos los Directores de Hospitales, deben tomar conciencia de
que estamos permanentemente expuestos a sufrir las consecuenci:
de desastres y por lo tanto, también debemos estar permanentemer
te preparados para afrontarlos a fin de minimizar sus efectos,
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ANEXO No, 1

RELACION DE HOSPITALES DE LIMA Y AREQUIPA

HOSPITALES DE LIMA,«

Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Av, Grau 800 = Lima

Telf : 314345

Hospital Zonal del Callao
Av, Argentina 551,Callac
Telf: 297757

Hospital Zcnal de Vitarte
Av,Santa Marfa s/n,Vitarte
Telf ; 352837

Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins,

Jr. Domingo Cueto No,120
Jestis Marfa.
Telf,710277.

Hospital Maternidad

Jr. A. Miroquesada 941
Barrios AltoseLima,
Telf,283840

Hospital Materno Infantil
San Bartolome

Jr.A. Miroquesada 940
Barrios Altos«Lima
Telf, 282468

Instituto Peruano de Segu
ridad Social.

885 camas

54 camas Instituto Peruano de Segue

Instituto Peruano de Seguw
ridad Social.

70 camas

1,333 camas Instituto Peruano de Segue

433 camas Ministerio de Salud

265 camas Ministerio de Salud
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Instituto Nacional de Enferme
dades Neoplasicas
Av,Alfonso Ugarte 825 -Lima
Telef.321742 y 236979.

Hospital Dos de Mayo
Parque de la Medicina s/n
Lima

Telf, 276030

Hospital Santoc Toribio de
Mogrovejo

Jr.Ancash 1271-Lima
Telf,288277

Hospital Arzobispo Loayza
Av. Alfonso Ugarte 848
Lima,

Telf, 323990

Hospital Hipblito Unanue
Av, La Atarjea s/n,

El Agustino

Telf, 283870

Hogar Clinica San Juan de
Dios,

Carretera Ceantral Km,1.
San Luis,

Telf, 318005

Clfnica San Antonio
Libertad 196, Vitarte
Telf, 910460

Clfnica Santa Clara
Carretera Central Km4.,
Ate - Vita.rtec

Telf- 353547-

139 camas

608 camas

244 camas

752 camas

876 camas

200 camas

113 camas

170 camas

Ministerio de Salud,

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Mini sterio de Salud,

Mini sterio de Salud
Hnos, San Juan de Dios,

Ministerio de Salud,

Ministerio de Salud



- 153 -

Hospital Hermilio Valdizan
Carretera Central Xm.6.5.
Ate«Vitarte

Telf, 350535,

Hospital Materno Infansil
Santa Rosa.

Cuadra 8, Av.Bolivar
Pueblo Libre,
Telf,241285 y 611425,

415 camas Ministerio de Salud

157 camas Ministerio de Salud

Hospital Victor Larco Herrera 1,221 camas Ministerio de Salud

Av, Perez Aranfbar 600
Magdalena,
Te].f. 6155410

Hospital Daniel A,Carrién
Av,Guardia Chalaca 1860
Bellavista

Telf . 29287 S .

Hospital del Nifio
Av,Brasil 604« Breiia
Telf, 246045 y 244045

Hospital Cayetano Heredia
Av Honorio Delgado s/n
San Martfn de Porras
Telf,815330 y 815059

Hospital General Collique
Av,TGpac Amart Km, 14,5
Collique.,

Telf.813420

Hos%ital Casimiro Ulloa
Av,

anamé 6355.Miraflores

Te].f0458747 .

848 camas Ministerio de Salud

588 camas Ministerio de Salud

268 camas Ministerio de Salud

210 camas Ministerio de Salud

67 camas Ministerio de Salud
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Centro Médico Naval
Av,Venezuela Km,7
Bellavista
Telf,529400 y 527777

521 camas

Hospital Sanidad de Policfa 552 camas

Cuadra 26 de la Av, Brasil
Jes&s M-arfa.

Hospital Militar Central
Av,Gral, Pershing s/n
Jestis Maria.

Telf, 616541 y 625848

Hospital Central de
Aeronafitica

Cuadra 39, Av.Petit
Thouars,

Miraflores,

Telf. 407000 y 402749,

Clfnica Maison de Sante
Jr. Miguel Aljovin 208
Lima

Telf, 283630

Clfnica Anglo Americana
Cuadra 3, Alfredo Salazar
San lIsidro,

Te].f.mgloo

Clfnica San Borja
Av,Guardia Civil 337
Surquillo

Telf, 312883 y 413141

772 camas

300 camas

123 camas

116 camas

300 camas

Ministerio de Marina

Ministerio del Interior

Ministerio de Guerra

Ministeric de Aeronafitica

Particular

Particular

Particular
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HOSPITALES DE AREQUIPA,«

Hospital Regional No.1 180 camas Instituto Peruano de Seguri
Esquina Peral con Filtro dad Social,
s/n.=Arequipa

Telf, 214144 y 214050

Hospital Regional No,2 (*) 235 camas Insituto Peruano de Seguris
Peral s/n.Arequipa - dad Social,
Telf, 214110 y 214151

Hospital General Goyeneche 300 camas Ministerio de Salud
Av.Goyeneche s/n.Arequipa
Telf, 231313

Hospital Honorio Delgado 840 camas Ministerio de Salud
Av,.Daniel Carrifn sfa

La Pampilla, Arequipa

Telf, 231818

Clfnica Hortencia Espinoza 60 camas Ministerio de Salud
Av . Ejército 1020,Cayma.
Telf, 222118

(®) Los Hospitales Regionales No.1 y No,2 de la Seguridad Social, actual
meaxite estin en proceso de mtegracnbn para constituir el Hospu:al Cen
tral del Sur,
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ANEXO No,2
COMUNICADOS DEL COMITE DE ORGANIZACION PARA DESASTRES

DEL HOSPITAL REGIONAL No.2 AREQUIPA DEL INSTITUTO PERUA.

NO DE SEGURIDAD SOCIAL

Estos comunicados se mimiografiaron y se hicieron llegar a cada
uno de los servidores médicos, paraemédicos y administrativos de los
Hospitales Regionales No,1 y No.2 de la Seguridad Social de Arequipa.

Fueron confeccionados en base a los boletines expedidos por el -

Comité de Desastres del Ex=Hospital Central No,2, hoy Hospital Edgare
do Rebagliati de Lima,

COMUNICADO No.1l

1. ;Qué es un sismo?

1,2, Es un movimiento vibratorio del suelo, precedidc de un ruido sor
do, originado por el movimiento sibito de grandes masas de matew
rial en la corteza o debajo de la corteza de la tierra.

1.2, Si el sismo tiene baja intensidad, se denomina temblor, si su inee
tensidad es fuerte, se llama terremoto,

1.3. la intensidad indica los dafios causados y se mide con la escala de
Mercalli del 1 al 12. En cambio la magnitud indica la fuerza y es
medida por la escala Richter que va de 1 a 8 grados,

2. La Costa Occidental de América, el Perti y en especial la ciudade
de Arequipa, son zonas eminentemente sfsmicas,
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A lo largo de la historia, en la ciudad de Arequipa siempre
se han producido temblores y terremotos y siempre seguirin
produciéndose, lo que no se sabe es cuando, ni con que inten_
sidad seré el préximo movimiento sfsmico.

Por lo tanto, debemos de acostrumbrarnos a las caracter{sti-
cas geolbgicas y geogréficas del medio en que vivimos y estar
preparados para afrontar a los sismos con la mayor serenidad,
asl como tratar de minimizar sus consecuencias,

COMUNICADO No.2

Las plantas ffsicas de los Hospitales Regionales No,1 y No.2,
estln construfdos sobre subsuelos muy consclidados y sus ci=
mientos alcanzan una gran profundidad., Ello les confiere una

resistencia excepcional ante un sismo,

Pueden producirse oscilaciones, sobre todo en el edificio del
Hospital Regional No,2, pero que son una forma de proteccibn
¥y de liberacibtn de energfa,

Entre las columnas y vigas existen paneles construfdos de ma-
teriales ligeros, que en caso de sismos pueden agrietarse, Ello
no ofrece peligro alguno, porque la estructura reposa integrae=
mente sobre poderosas columnas,

Las grietas son también una forma de liberacién de energfa y =
por lo tanto, son. proteccibn.

Los techos en su mayorfa tienen revestimiento de yeso o de lo=
cetas aclisticas, En un sismo puede haber cafda del reboque de
&stos techos o de las locetas aclisticas; ello no ofrece grave pe

ligro,



5.

7.

2.

3.

- 158 -

En los edificios hospitalarios existen gran cantidad de vidrios

en puertas y ventanas. Ello constituye un peligro para las per_
sonas que huyan precipitadamente por sus puertas, El personal
debe evitar &stas acciones, asf como apartarse de las ventanas,

Nuestros Centros de Trabajo tienen una diferencia bésica con =
otros edificios y es que en ellos se encuentran decenas de pacien
tes incluyendo nifios recién nacidos., Por lo tanto debemos de es=
tar debidamente educados y entrenados para no abandonar precie
pitadamente nuestras areas de servicio, especialmente si éstase
son asistenciales o estratégicas para la supervivencia de los pa

cientes,
Hay que recordar que dentro del Hospital, estd uno mis protegi=
do que en cualquier otra construccién del medio. Reemplace la «

idea de ESCAPAR por la actitud ordenada de EVACUAR,

COMUNICADO No.J3

Durante un sismo, mantenga la serenidad e infundala a los demis,

Con tranquilidad coléquense bajo un dintel o una viga. Aléjese de
ventanas, ventanales y balcones,

No corra. No baje al escape por las gradas. No utilice los ascen

sSQres,

Si hay pacientes a su alrededor que no han percibido todavia las
ondas sfsmicas, cumpla el ac4pite No,2, sin comunicarles nece-
sariamente lo que esti sucediendo,

Esto es muy importante para personas de poco control emocional.

Terminadas las ondas iniciales, desconecte de inmediato todos los
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equipos eléctricos, que no sean imprescindibles,
Revise en su sector el perfecto funcionamiento de equipos cuya
detencibén suponga un grave dafio al Hospital o a un paciente,

Realice una répida evaluacifm en :

6.1.Dafios personales

6.2.Aceleracibn de procesos patoldgicos de los pacientes hos_
pitalizados,

6.3.Dafios en los servicios o conexiones de energfa eléctrica,
redes de oxfgeno, gas, agua o desague,

Informe rapidamente a su Jefe inmediato de los datios que obser_
ve,

Limite el uso de los teléfonos internos y externos, a los casos
indispensables,

El Jefe de su frea ¢ quien haga sus veces, comunicari de inmew
diato al Comité de Catéstrofe.lo sucedido e informar& sobre la -
capacidad operativa de su respectivo sector,

LA EVACUACION DE SU AREA, SOLO SE REALIZARA PREV1A
ORDEN SUPERIOR.,
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ANEXO No,3

LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA SOCORRO EN

CASOS DE DESASTRES NATURALES PROPUESTO POR LA OPS

CANTIDAD POR
TRATAMIENTO
Item # NOMBRE GENERIOO DEL PRODUCTO PRESENTACION UNICO VENRCIMIEN
1 Adrenalina 1:1000 Caja 10xlml 1 vial 2 afios
2 Aninofilina, tabletas, 200 mg frasco de 50 6 tabletas 3 afios
3 Ampicilina, ci@psulas, 250 mg frasco de 50 30 cipsulas 3 afios
A Pomada antiséptica tubo de 28 g /D 5 afios
5 Pomada oftflmica antibiftica tubo de 5 gr. N/D 3 afios
6 Aspirina, tabletas 500 mg caja de 500 12 tabletas 5 atios
7 Sulfato de Atropina, iny. 0.5 mg/ml ampolla de Iml 1 ampolla 2 afios
8 Clorafenicol, caps. 250 mg frasco de 500 30 clpsulas 3 afios
9 Cloroquina, jarabe 50 mg/ml frasco de 60ml 2 frascos 5 afios
10 Cloroquina, tabletas, 150 mg caja de 100 25 S atfios
11 Digoxina, tabletas, 250 mcg frasco de 50 25 tabletas S anos
12 Dextrosa, iny. 252, 50 ml Caja 10 viales 2 viales 2 afios
13 Pmetina, iny. 60 mg/ml 1l amp. 1 ml 1 vial 3 afios
14 Ergometrina, tabletas, 2 mg Vial de 10 4 tabletas 2 afios
15 Glucosa Isotdnica 5% sol. 500 ml bolsa pléstica 2 bolsas 2 &lus
16 Trinitrato glicérico, tabletas
sublinguales, 0.5 mg Frasco de 20 10 tabletas 3 aiios
17 Tintura de yodo, 2.5% Frasco de 100ml N/D 1 afio
18 Lindocaina HCL, solucidn 12 Vial de 50 ml N/D 3 afios
19 Lindqcaina HCL, solucién 2% Vial de 50 ml N/D 3 ailos
20 Neostigemina, iny. 0.25 ag 1 ml ampolla 2 ampollas 2 anos
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NOMBRE GENERICO DEL PRODUCTO

i

Solucifn salina normal 500 ml

Sales para rehidratacifn oral
Penicilina G 300,000 u )
Penicilina Procaina 300,000 u)
Penicilina Bensatina )
Penicilina "V', tabletas 250 mg
Fenobarbital, tabletas, 30 mg
Prednisolona, tabletas 5 mg
Prometacina HCL, tabletas, 25 ng
Sulfadimidina, tablatas, 500 mg
Tetraciclina HCL, caps. 250 mg
Oxitetraciclina, jarabe 125 mg/ml
Tiopental sédico, iny. 1 g vial
Oxido de Zinc, pomada
Cloxacilina, Caps. 50 wg
Eritromicina, 250 mg

Petidina, amp 50 ng

Cetramida liquida, 40%

Agua destilada 10 m)
Matronidazole, tabls. 250 ag
Jabén, barra de 113 g

Apbsitos de Petrolato para
quenaduras

Toxoide teténico

CANTIDAD POR

TRATAMIENTO VENCI~
PRESENTACION UNICO MIENTO
bolsa pléatica 2 bolsas 2 afics
Paquete 28 g 2 paquetes 3 afios
1 vial 3 afios
Caja de 100 10 tabletas 3 afics
Frasco de 100 10 5 afics
Caja de 100 25 tabletas 3 afice
Frasco de 100 10 S afics
Caja de 500 30 tabletas S afios
Cajadde 500 30 cpsulas 3 afics
frasco de 60 ml
Caja 2§ viales 1 vial 5 afios
Caja da 450 g $ afics
Caje de 500
Caja de 500
1 amp

Fresco de 100 ml
Caja 25 viales
Cajs de 500
barra
individual

10-20-50 dosis
viales
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