
REPÚBLICA DE PANAMÁ
MINISTERIO DE SALUD

COMITÉ TÉCNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE FICHA TÉCNICA

No.: 8024

No. de ficha de CTNI: 107369

Subcomité: MÉDICO QUIRÚRGICO

Actualización: APOSITO DE CONTACTO PARA TRANSFERENCIA DE 
FLUIDOS

Donde dice:
Donde dice: 
Especificaciones Técnicas:
2.1.1. Presentación: 
2.1.1.1. 5.1 cm x 7.6 cm. 
2.1.1.2. 7.6 cm x 10.2 cm.
2.1.1.3. 10.2 cm x 17.8 cm. 
2.1.1.4. 20. 3 cm x 30.5 cm. 

2.2.1. Presentación: 
2.2.1.1. 5.1 cm x 7.6 cm. 
2.2.1.2. 7.6 cm x 10.2 cm. 
2.2.1.3. 10. 2 cm x 12. 7 cm. 
2.2.1.4. 10.2 cm x 17.8 cm. 
2.2.1.5. 20. 3 cm x 30.5 cm

Nombre de la Institución: Ministerio de Salud

Unidad ejecutora: DIRECCIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA LA 
SALUD

Nombre del Director o Jefe de la Institución: LIC. ISMAEL DÍAZ

Nombre del Jefe del Servicio: DRA. MARIANELA DE HUBIEDO
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REPÚBLICA DE PANAMÁ
MINISTERIO DE SALUD

COMITÉ TÉCNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE FICHA TÉCNICA

No.: 8024

Debe decir: Especificaciones Técnicas:
Debe decir: 
2.1.1. Tamaño: 
2.1.1.1. 5.1 cm x 7.6 cm. 
2.1.1.2. 7.6 cm x 10.2 cm.
2.1.1.3. 10.2 cm x 17.8 cm. 
2.1.1.4. 20. 3 cm x 30.5 cm. 
2.1.1.5. 5 cm x 7.5 cm.
2.1.1.6. 10 cm x 10 cm.
2.1.1.7. 15 cm x 15 cm.
2.1.1.8.  10 cm x 20 cm. 

2.2.1. Tamaño:
2.2.1.1. 5.1 cm x 7.6 cm. 
2.2.1.2. 7.6 cm x 10.2 cm. 
2.2.1.3. 10. 2 cm x 12. 7 cm. 
2.2.1.4. 10.2 cm x 17.8 cm. 
2.2.1.5. 20. 3 cm x 30.5 cm
2.2.1.5. 5 cm x 7.5 cm.
2.2.1.6. 10 cm x 10 cm.
2.2.1.7. 15 cm x 15 cm.
2.2.1.8.  10 cm x 20 cm.

Sustentación: Se requiere agregar nuevos tamaños para ampliar las opciones 
de tratamientos según los diferentes tamaños de heridas y 
características de cada paciente que se presenten en los 
servicios de salud.

Correo: mdehubiedo@minsa.gob.pa  /   jyankus@minsa.gob.pa

Teléfono: 512-9488
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Nombre Legible y Firma del Director o Jefe 
de Institución

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio Fecha de Solicitud


