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5 de mayo de 2015

Licenciada

YIELKA VARGAS DE BYRNE
F1§cal Dé.cima de Circuito de]
Primer Circuito Judicjal de Panam4d

. Ministerio Publico

Ciudad

Estimada Sefiora Fiscal:

Act_lsamos el recibo, en esta misma fecha, de su oficio No. 2361/luv/Exp.17-14 de 20 de
abril c_le 2015, en el cual nos solicita se le informe la marca y el nimero de lote de
Heparina Sédica, utilizada en la Seccién de Nutricién del Centro Médico Paitilla, para la
elaboracién de Nutriciones Parenterales destinadas al uso en neonatos prematuros, asf
como en el manejo de la gasometrias arteriales realizadas en estos pacientes en la Sala de
Neonatologfa, para la fecha 13 de junio de 2013.

Sobre el particular, tenemos a bien informarle lo siguiente:

1. De acuerdo a los registros de la empresa que nos brinda el servicio de preparacién
de Soluciones parenterales, la Heparina Sédica utilizada en la Seccién de
Neonatologia del Centro Médico Paitilla, en 1a fecha 11 de junio de 2013, fue:
INHEPAR (Heparina Sédica, solucién inyectable 5000Ul/ml, Lote C052285, fecha
de vencimiento: mayo 2015, del Laboratorio: Pisa Farmacéutica.

2. El manejo de las gasometrias arteriales realizadas en la Seccién de Neonatologia del
Centro Médico Paitilla, en la fecha 11 de junio de 2013, fue por los métodos de
muestra de sangre arterial y venosa capilar, desarrollada en un equipo con las
siguientes descripciones:

Equipo de Gasometria por método Amperométrico, Potenciométrico y de
conductividad, marca Gem Premier, modelo 3500, mimero de Serie 12082513.

De Usted, atentamente,

J

p,

Dr. Rgmon Crespo
Director Médico
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30 de marzo de 2015
Licenciada
VIELKA VARGAS de BYRNE

Fiscal Décima de Circuito del
Primer Circuito Judicial de Panama
Ministerio Publico

E. S. D

Licenciada de Byrne:

En respuesta a su Oficio No. 1762/luv/Exp. 17-14 del 20 de marzo de
2015, de acuerdo a su solicitud le estamos enviando la informacion
suministrada por la Magistra Lissette Bernal, Jefa del Servicio de
Farmacia y del Doctor Alberto Bissot, Jefe del Departamento de
Neonatologia de nuestra Institucion.

Sip méas por el momento, quedo de usted atentamente,

AL s

“PAUL GALLARDO SOSA
Direct@r\

Adjunto: Memorando FAR/115
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PARA: Dr. Paul Gallardo
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\ e \'.,.""l .
e 2 OB MBI ‘
Riai DEPTO. DE SERVICIOS DE APOYO AL
TRATAMIENT,
RECIBI 7 %
% - Hora: J) "3RI - —
; 20D~ )5

DE: . Lissette Bernat \ reonn 2L DL =

Jefa’del Servicio de Farmacia

Con referencia a solicitud de Ia informacién a cerca de la Heparina sédica utilizada en
la Seccion de Nutricion Parenteral para el mes de junio de 2013, la marca utilizada fue
Pisa Farmacéutica, no disponemos de informacién del nimero de lote.

cc. Dra. Marvis Corro, Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento,
Archivo.



Doctor José Renén Esquivel
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507

M- NEO- 008
Panamé 30 de Marzo de 2015

MEMORANDO

PARA: DR. PAUL GALLARDO
Director

DE: ) [%R(ALBERTO BISSOT ALVAREZ
_"Jefe Del Departamento De Neonatologia

ASUNTO: USO DE HEPARINA

En relacion a la solicitud de la Lic. Vielka Vargas de Byrne le informo que la forma en que se
utilizaba la Heparina para hacer toma de las muestra arteriales era la siguiente:

e Se tomaba 0.1 ml de Heparina que contenia 5000 unidadesy se diluia en 0.9 ml de agua.
e Esto dejaba una preparacion que tenia 500 unidades en 1 ml

e De esos tomaban 0.2 ml de (100 unidades)y se diluian en 100 ml de agua

e Esto dejaba una solucion de 1 unidad de heparina x mililitro

o Con esa solucién se hacia la limpieza de las lineas arteriales para tomar la muestra para las
gasometrias. ‘

“|ider-en la atencién pedidtrica de alta complejidad” “r-ﬁc"*“"
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Licenciada OEL PRIMER
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VIELKA VARGAS de BYRNE r‘|IRCUIT|(,)xJUDICIAL DE PANAM
1F)‘lscal Décima de Circuito de] /f’i__ i
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Ministerio Publico e 1ol a0: _”_"_;,?_/ﬁ__/é/__ylo agregoal/s e
E. S. D. Secrelario (a)

Licenciada de Byrne:

En respuesta a su Oficio No. 1762/luv/Exp. 17-14 del 20 de marzo de
do la informacion

2015, de acuerdo a su solicitud le estamos envian :
adicional recabada en el Almacén de la Institucion donde pudimos
obtener el nlimero de lote del medicamento.

En atencién a lo anterior adjuntamos informacion suministrada por la Jefa
del Almacén.

Queremos aclarar que en el Hospital no existe registro de la forma en que

este medicamento se'distribuye en las diferentes salas.

por el momento, quedo de usted atentamente,
DR. PAUL GALLARDO SOSA
Director\')

Adjunto: Memorando Alm. #441-15

PGS/msden

“I ider en {a atencion pedidtrica de alta complejidad”
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Alm. #441-15
7 de abril de 2015

PARA:

DE:

ud relativa al medicamento:

0 UIML - 5ML

En respuesta a su solicit

04-02-042-13 VIAL DE HEPARINA 500
ento en el afio 2013

to de éste medicam 1€l
go lo siguiente:

Segtin andlisis efectuado sobre el comportamien
cimiento le expon,

con su respectivo nimero de Lote y fecha de ven
. ANO 2013

FECHA N°OC | CANTIDAD | PRESENT. NOMBRE PROVEEDOR [GTE | VENCIMIENTO

17-01-2013 | 32-2460 200 VIAL | HEPARINA 5000 UIML=-SML NUTRIMED PMA 75EB0370 28-2-2015
28-02-2013 | 33-0203 500 VIAL | HEPARINA 5000 JuML-sML_| PISA FARM.PM 052285 MAYO-2015
22-03-2013 | 33-0203 500 VIAL | HEPARINA 5000 U/ML-SML PISA FARM.PM. C052285 MAYO-2015

I S

26-09-2013 | 33-1694 500 VIAL | HEPARINA 5000 UIML-SML_| PISA FARM.PMA C053822_| MAYO 2016
HEPARINA 5000 U/ML - SML PISA FARM.PM C053807_| MAYO 2016
MAYO 2016

I
23-08-2013

04-10-2013

| S
P 06-12-2013

I
33-1974
VIAL HEPARINA 5000 UI/ML-5ML
PISA FARM.PM C053807

| S22
33-1974 300

(I
350 VIAL

PISA FARM.PMA C053807

MAYO 2016

33-1974 350
HEPARINA 5000 U/ML - SML

VIAL

Cabe destacar qué actualmente tenemos existencia de:

jales con fecha de vencimiento.......
fecha de vencimiento.......

300 v MAYO 2016...... LOTE «.evee
1,000 viales con MAYO 2016........ LOTE.......s

Total: 1,300 viales

Adj.copia fotostatica de lo indicado

MSM
»LIDER EN LA ATENCION PEDIATRICA DE ALTA COMPLEJIDAD”



DM52-2015/HNAL

Panamé, 13 de abril de 2015.

Lic. Vielka Vargas de Byme
Fiscal Décima de Circnto

gesl Il’)ﬂmer circuito Judicial de Panamé

Respetada Sra, Fiscal:

.17-14, respectivamente;
Dando Téspuesta a los oficios No. 1766/luv/Exp.17-14 y No. 1979/luv/Exp
tenemos a bien informarle lo siguiente:

o —-
1. Nuestro proveedor de insumos farmacéuticos a pacientes hos;;l;algzs?z aS!Tl:u;; ac;?n acg
externos; y la respectiva verificacion de la dispensa, es la empre ,

Hospital Nacional).

: s pacientes neonatos
2. Para la- elaboracién de nutriciones parenterales destmad_aés acorxl;leesspt:;l dignte, mediante el
prematuros, el médico tratante debe solicitar la preparacién
formulario adjunto.

; A (Farmacia Hospital
Posteriormente, esta solicitud (formulario) se remite a YA‘(,)II?'I'E ]SD Asz I8, peépasAEi
o Nacional), quien gestiona con su proveedor externo PR )

correspondiente.

P ici nterales en nuestro
3. El dia 13 de junio de 2013, no se solicitaron ni aplicaron nutriciones pare
nosocomio.

. i i en: 1
4. Eldia 13 de junio de 2013, se realiz6 una (1) prueba de gasometria axtenzz;l,s :otrx;s;::ie;t:m 3 g
tomar muestra de sangre del catéter venoso central con embolo de jeringa. el Geily
la muestra en una segunda jeringuilla, previamente heparinizada, para ewdimiento Ia heparina
muestra y su correcto procesamiento. Vale acotar que en este proce  vaciente
solamente se utiliza para diluir la muestra de sangre y no tiene contacto con el p ;

5. Para la gasometria arterial realizada en dia 13 de junio de 13[2,13’ se llml:lZO t}()):: diluir sl:ntg:ress;la
de sangre, heparina sodica 5000 UI/ { abora .
compradar;gr: Nutri:fxed el 02 de mayo 2013, con nimero de lote 75DL2498 y fe;h:
vencimiento 30 de noviembre de 2014; dispf:nsada por nuestro proveedor YAViIrC, ..'n
(Farmacia Hospital Nacional), el dia 12 de junio de 2013, tal como con%fpﬁi&‘cen 1cacio

- ALiA DECIMAD 3.
. / ?Z . e
Dmuswmﬂes siempre, Recibido hOY-'}Z’/B/ s auios
del afio——— 7 S
Frederik Medrano
Director Médico
Adjunto:

e Certificacion expedida por YAVIC, S.A. (Farmacia Hospital Nacional)
e Formulario HN-ENF-NEO-F-00-02

Ave. Cuba entge calle 38 y 39 Tel.: 207-8100 / 207-8102 / Fax: 227-0580/ 207-8337
Apdo. 0819-07970, Panamd, Rep. de Panamé ~ e-mail: mercadeo@hospitalnacional.com



HOSPITAL NACIONa,

DM97-2015/HNAL
0 | 5. ¢ centro
Panams, 22 e mayo de 2 FISCALIA DECIMA DEL PRINER IO Médic fmggp—
CIRCUITO JUDICIAL DE PANAMA

o < - &F
Lic. Vielka Vargas de Byrne Recibido hoy: "”\%' oS
Fiscal Décima de Circuito g  delafoi——— O\S __ yloagregoa los autos.

i . oo Judicial de Panam ( z

Del Primer circuito Ju 550 em s

E.S.D

Respetada Sra. Fiscal:
uv/EXP.l7-14 y No. 2846/luv/exp.17-14, tenemos

Dando respuesta a los oficios NO- 2360/1
a bien informarle lo siguiente:
Suti ientes
1. Nuestro proveedor de insumos 'farmaf:eutlc.czs dae ]gag;:;ei A
~ ambulatorios y externos; ¥ la respectiva verificac1on ;
YAVIC, S.A (Farmacia Hospital Nacional).

hospitalizados,
es la empresa

o de nutriciones parenterales destinadas a nuestros pacientes
el médico tratante debe solicitar la preparacion

| formulario adjunto.

Posteriormente, esta solicitud (formulario) se remite a YAVI
Hospital Nacional), quien gestiona con Su proveedor externo - P
preparacién correspondiente.

2. Para la elaboracio
neonatos prematuros,

correspondiente, mediante €
C, SA (Farmacia

ROMED, S.A- la

o se solicitaron ni aplicaron nutriciones parenterales a

3. El dia 11 de junio de 2013, n
dos en nuestro nosocomio.

pacientes neonatos hospitaliza
4. El dia 11 de junio de 2013, no se realizaron pruebas de gasometria arterial a

pacientes neonatos. ,

En virtud de lo anterior, no tenemos marca y numero de lote de heparina sédica que

informar.

Dispuestos a colaborarles siempre,

/

Frederik Medrano
Director Médico

Adjunto:
Centificacién expedida por YAVIC, S.A. (Farmacia Hospital Nacional)

L
Formulario de solicitud de nutricién parenteral.
Certificacion expedida por PROMED, SA (proveedor de nutriciones parenteral
eralcs.

Ave. Cuba entre calle 38
y 39 Tel.: 207 8100
- /207-8102/ F
ax: 227-

. Apdo. 0819-07970, Panams
» Rep. de Panamg .. 0580/207-8337

i :
ercadeo@hospltalnacional.com
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Clatere

INSA - CL 1 0N AL

OSPITAL L-CENTRO MEDICO

YAVIC. SA. A TRAVES DE LA REGENCIA DE FARMACIA
w
HOSPITAL NACIONAL:

HACE CONSTAR:

ital Nacional), y en virtud de la
ONALES, S.A (Hospit , :
HgSPI'ggiEeSSEASErIV icios para la dispensacién de insumos farmacéuticos a
misma,

. . iva verificacién
pacientes hospitalizados, ambulatorios y externos; y la respecti
de la dispensacién.

Que la preparacion de las Nutriciones Par_entgrales pres;:_;:)t:;i t[;(lar I\lzc:izn:j:c::
tratantes de los pacientes neonatos hospitalizados en B o o
gestiona mediante el formulario adjunto, el cua! se remite a luestro provesdor
PROMED, §.A, quien se encarga de la preparacién, en base a los req

detallados por el médico tratante en dicho formulario.

Que las nutriciones parenterales utilizadas en pacientes' de Hospital Nac.norllal
no las elabora ni Yavic, S.A (Farmacia Hospital Nacional), ni Hospitales
Nacionales, S.A. (Hospital Nacional), sino PROMED, S.A.

Que el dia 11 de junio de 2013, YAVIC, S.A (Farmacia Hospital Nac.nonal),
no recibi6é solicitud ni gestion6 con PROMED, S.A preparacién de
Nutricién parenteral para pacientes hospitalizados en la sala de
Neonatologia del Hospital Nacional. (ver nota adjunta)

Que el dia 11 de junio de 2013, no se dis

pens6 heparina sédica a la sala de
Neonatologia del Hospital Nacional.

A solicitud de la Direccion Meédica del Hos
presente certificacion a los veinte (20) dias del

/. 4 .
Lic. Shel 1y Y

Regente Suplente — Farmacia Hospital Nacional

pital Nacional, se extiende la
mes de mayo de 2015

Adjunto:

¢ Formulario de solicitud de Ppreparacién,
H e Nota emitida por PROMED, S A

Y

\
aViC,S_A.(
[\

%.
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