DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS Y PRESTACIONES EN SALUD
CENTRO INSTITUCIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
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18/8/25, 8:57 a.m. Notificacion de ESAViI CLFV-PSJDD-05 - Farmaco Vigilancia

Notificacion de ESAVi CLFV-PSJDD-05

Morales, Yariela del Carmen

jun 18/8/25 8.49 am.

Para:Farmaco Vigilancia <farmacovigilancia@css.gob.pa>;

CcGuanti S, Odalis Del C. <oguanti@css gob.pa>; Quintero Girén, Yanoris Maythee <yanquintero@css.gob.pa>; Polo Bonilla, Erika
<erpolo@css.gob.pa>; Hernandez, Orquidea <ohernandez@css.gob pa>;

@ 1 dato adjunto
IMG_20250818_084313 jpg;

Buenos dias Farmacovigilancia:

Se adjunta por este medio el formulario de ESAVI CLFV-PSJDD-05, relacionado al evento adverso

supuestamente atribuible a la vacuna o inmunizacion de la vacuna Neumococo 23, Lote Y018637,
registro sanitario 77903.

La paciente fue citada para evaluacion por el Comité Local de farmacovigilancia para ampliar
informacion el dia 25 de agosto de 2025.

Saludos:

Dra. Yariela Del C. Morales

Reg. 6977
Policlinica San Juan de Dios
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