
REPÚBLICA DE PANAMÁ
MINISTERIO DE SALUD

COMITÉ TÉCNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIÓN - HOMOLOGACIÓN DE FICHA TÉCNICA
DISPOSITIVOS Y OTROS

No.: 18828

Nivel de Atención: Nivel III: Hospitales de Especialidades, Institutos

Clasificación de Nivel de Riesgo: C - Riesgo Alto moderado. Ventilador pulmonar, implantes 
ortopedicos

Subcomité: MÉDICO QUIRÚRGICO

Tipo de Producto: Material

Nombre Genérico: BALÒN PARA DILATACIÒN MULTIETAPA CON ALAMBRE 
GUIA BILIAR

Descripción del Producto:

Balòn multietapa con extremos redondeados de Pebax transparente que facilita la ubicaciòn en anatomìas tortuosa. 

Especificaciones Técnicas

1. Diàmetro del balòn desde  6mm hasta 16MM 
2. Diàmetro del catèter de 7MM
3. Longitud del balòn de 30MM
3. Dispositivo para inflado con jeringa de 60ML
4. Estèril
5. De un sòlo uso 

Fecha de Expiración:

Presentación: Por Unidad

Certificación de Pre-Homologación por el Jefe de Servicio (sólo para equipos médicos)

Nombre de los especialistas e Instituciones participantes:

Fecha:

Lugar:

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio:

Observaciones

1. Debe traer impreso y visible fecha de manufactura, vencimiento de la esterilidad no menor de 24 meses a partir de la 
fecha de entrega, número de lote, país de origen.
2. Cumplir con los estándares internacionales de aseguramiento de la calidad y comercialización.

Nombre de la Institución: Instituto Oncologico Nacional

Unidad Ejecutora: Radiologia

Nombre del Director o Jefe de la Institución: Dr. Juan Alcedo

Nombre del Jefe del Servicio: Dr. Hector Tapia
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