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CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

ACUERDO por el que se establecen los formatos de propuesta de cédula descriptiva de insumos, para su aplicacién
en las solicitudes de actualizacion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- GOBIERNO DE MEXICO.-
Consejo de Salubridad General.

La Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, con fundamento en los articulos 4o.,
fraccion 11, 15, 17, fraccion V y 28 de la Ley General de Salud; 1, 14, 15 fraccion VII del Reglamento Interior
del Consejo de Salubridad General, 1 y 2 del Acuerdo por el que se crea la Comisiéon del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, asi como 6, fraccion VI, 17, fraccion IV y transitorio Cuarto del Reglamento Interior
de la Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, una vez aprobado en su sesién celebrada
el dia 12 de enero de 2023, ha tenido a bien expedir lo siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS FORMATOS DE PROPUESTA DE CEDULA
DESCRIPTIVA DE INSUMOS, PARA SU APLICACION EN LAS SOLICITUDES DE ACTUALIZACION DEL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

ARTICULO UNICO. Los formatos de propuesta de cédula descriptiva de insumos a que se refiere este
Acuerdo, son de caracter obligatorio para el tramite de actualizacion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud.

Los formatos de propuesta de cédula descriptiva de insumos deberan presentarse en formato editable en
cada solicitud, tal y como se muestra a continuacion:

. FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA MEDICAMENTOS
GRUPO TERAPEUTICO (16)
NOMBRE GENERICO (1) (15)

Clave Descripcion Indicaciones Via de administracion y dosis

(2) | Forma farmacéutica (3) (8) (9)
Consideracion de uso (4)
Via de administracion (5)
Foérmula (6)

Envase y contenido (7)

Generalidades

(10)

Riesgo en el Embarazo (11)

Reacciones adversas

(12)

Contraindicaciones y Precauciones,

(13)

Interacciones

(14)
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA LA
ACTUALIZACION DE MEDICAMENTOS

1.  Nombre genérico, de acuerdo al indicado en el registro sanitario, expedido por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). En el caso de medicamentos huérfanos, sera de
acuerdo a la Autorizacion Sanitaria expedida por COFEPRIS.

2. Clave, solo para el caso de modificacion y exclusién, tal y como lo indica el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud vigente; no aplica para inclusion, s6lo colocar XXX.XXX.XXXX.XX.

3. Forma farmacéutica, como lo indica el Registro Sanitario, expedido por COFEPRIS. En el caso de
medicamentos huérfanos, sera de acuerdo a la Autorizacién Sanitaria expedida por COFEPRIS.

4. Consideracion de uso, en caso de no ser descrita en el Registro Sanitario, sera necesario indicarla
como lo describe la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vigente.

5. Via de administraciéon, en caso de no ser descrita en el Registro Sanitario, indicarlo como lo
describe la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vigente.

6. Férmula, como lo indica el Registro Sanitario, sin incluir aditivos y procesos de fabricacion.

7. Envase y contenido, como lo indica el Registro Sanitario con la particularidad de que la descripcién
del envase debe ser genérica, sin indicar tipo de material y cualidades particulares de disefio.

8. Indicaciones, de acuerdo a lo manifestado en el Registro Sanitario, o las indicadas en la Informacion
Para Prescribir Amplia (IPP-a).

9. Via de administracion y dosis, de acuerdo a la IPP-a o bibliografia indexada, e indicar la poblacion
de pacientes (nifios, adolescentes y adultos).

10. Generalidades, indicar los aspectos farmacoldgicos de acuerdo a bibliografia indexada.

11. Riesgo en el embarazo, de acuerdo a bibliografia indexada, utilizando la clasificacion emitida por la
Administracién de Alimentos y medicamentos de EEUU, ubicada en la seccion de “FACTORES DE RIESGO
POR EL USO DE MEDICAMENTOS EN MUJERES EMBARAZADAS” adaptada para el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud.

12. Reacciones adversas, las mas frecuentes y graves, de acuerdo a bibliografia indexada
13. Contraindicaciones y Precauciones, de acuerdo a bibliografia indexada.
14. Interacciones, de acuerdo a bibliografia indexada.

15. Consideraciones sobre la resistencia antimicrobiana, en el caso de antimicrobianos del Grupo N°
6: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, se debera especificar la categoria a la que pertenece de acuerdo
la clasificacion AWaRe de la Organizaciéon Mundial de la Salud:

a. Acceso
b.  Vigilancia
C. Reserva

16. Grupo Terapéutico, se debera especificar el grupo al que pertenece:

a. Grupo N° 1: Analgesia.

b.  Grupo N° 2: Anestesia.

c.  Grupo N° 3: Cardiologia.

d.  Grupo N° 4: Dermatologia.

e.  Grupo N° 5: Endocrinologia y Metabolismo.

f. Grupo N° 6: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.
g. Grupo N° 7: Enfermedades Inmunoalérgicas.

h.  Grupo N° 8: Gastroenterologia.

Grupo N° 9: Gineco-obstetricia.
j. Grupo N° 10: Hematologia.
k. Grupo N° 11: Intoxicaciones.

I Grupo N° 12: Nefrologia y Urologia.
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m.  Grupo N° 13: Neumologia.
n.  Grupo N° 14: Neurologia.
Grupo N° 15: Oftalmologia.
Grupo N° 16: Oncologia.

2 T ©°

Grupo N° 17: Otorrinolaringologia.

-

Grupo N° 18: Planificacion Familiar.

s.  Grupo N° 19: Psiquiatria.

t. Grupo N° 20: Reumatologia y Traumatologia.

u.  Grupo N° 21: Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma.
V. Grupo N° 22: Vacunas, Toxoides, Inmunoglobulinas, Antitoxinas.
w.  Grupo N° 23: Cuidados Paliativos.

EJEMPLO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
MEDICAMENTOS

Ejemplo de solicitud de inclusién:

QUETIAPINA
Clave Descripcion Indicaciones Via de Administracion y Dosis
TABLETA Psicosis. Oral
Cada tableta contiene: Adultos:
XXX.XXX.XXXX.XX | Fumarato de quetiapina 100 a 150 mg cada 12 horas.

equivalente a 100 mg
de quetiapina
Envase con 60 tabletas.

Generalidades

Muestra una gran afinidad a los receptores cerebrales de serotonina (5HT2) y de dopamina (receptores D1 y
D2). La combinacién del antagonismo de estos receptores con mayor selectividad por los 5HT2 con respecto
alos D2, es lo que contribuye al efecto antipsicotico.

Riesgo en el Embarazo | X

| Efectos adversos

Astenia leve, boca seca, rinitis, dispepsia y estrefiimiento.

Contraindicaciones y
Precauciones

Contraindicaciones: Hipersensiblilidad al farmaco y en menores de 16 afios.

Precauciones: Evitar el uso concomitante con medicamentos de acciéon en sistema nervioso central y con
alcohol.

| Interacciones |

Es un antipsicotico atipico que interactia con una gran variedad de receptores de neurotransmisores. La
administraciéon concomitante con tioridazina aumenta la eliminacién de la quetiapina.

Casos especificos: El punto 3 (Forma farmacéutica) puede estar relacionado en algunas ocasiones con
el punto 4 (consideracion de uso) y otras con el 5 (via de administracion). El punto 15 se utiliza para indicar la
clasificacion AWaRe. A continuacion, se muestran algunos ejemplos:

Ejemplo de aplicacion de los puntos 3 y 5: Tableta (3) sublingual (5).
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Grupo N° 3: Cardiologia

ISOSORBIDA

Clave

Descripcion

Indicaciones

Via de administraciéon y Dosis

010.000.0592.00

TABLETA SUBLINGUAL
Cada tableta contiene:

Dinitrato de isosorbida 5mg
Envase con 20 tabletas
sublinguales.

Angina de pecho.
Cardiopatia
isquémica cronica.
Insuficiencia
cardiaca.

Sublingual.
Adultos:

2.5 a 10 mg, repetir cada 5 a 15
minutos (maximo 3 dosis en 30
minutos).

Ejemplo de aplicacion de los puntos 3 y 4: Solucion (3) inyectable (4).

Grupo N° 21: Soluciones Electroliticas y Sustitutos del Plasma
CLORURO DE POTASIO

Clave Descripcion Indicaciones Via de administraciéon y Dosis
SOLUCION INYECTABLE Arritmias por foco | Intravenosa
Cada ampolleta contiene: ectopico de 1a| aqytos:

intoxicacion
Cloruro de potasio 1.49 g. digitalica. 20 mEgq / hora de wuna
20 mEq de potasio, 20 mEq de | 1 . concentracion de 40 mEq / litro.
f:loro) adep g Hipokalemia. Dosis maxima: 150 mEq / dia.
010.000.0524.00

Envase con 50 ampolletas con 10
mi

Nifos:
3 mEq / kg de peso corporal.

Ejemplo de aplicacion del punto 15.

Grupo N° 6: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
AMIKACINA (Acceso)

Clave

Descripciéon

Indicaciones

Via de administraciéon y Dosis

010.000.1956.00

010.000.1956.01

SOLUCION INYECTABLE

Cada ampolleta o frasco ampula
contiene:

Sulfato de amikacina

equivalente a 500 mg
de amikacina.

Envase con 1 ampolleta o frasco
ampula con 2 ml.

Envase con 2 ampolletas o frasco
ampula con 2 ml.

010.000.1957.00

010.000.1957.01

SOLUCION INYECTABLE

Cada ampolleta o frasco ampula
contiene:

Sulfato de amikacina

equivalente a 100 mg
de amikacina.

Envase con 1 ampolleta o frasco
ampula con 2 ml.

Envase con 2 ampolletas o frasco
ampula con 2 ml.

Infecciones por
gram negativas
susceptibles.

Intramuscular o intravenosa.
Adultos y nifios:

15 mg/ kg de peso corporal/dia,
dividido cada 8 6 12 horas.

Por via intravenosa, administrar
en 100 a 200 ml de soluciéon
glucosada al 5 %.

En pacientes con disfuncion
renal disminuir la dosis o
aumentar el intervalo de
dosificacion de acuerdo a la
depuracién renal.
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Generalidades

Inhibe la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad ribosomal 30S de la bacteria.

Riesgo en el Embarazo C

Efectos adversos

Bloqueo neuromuscular, ototdxicidad, nefrotoxicidad, hepatotdxicidad.

Contraindicaciones y
Precauciones

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al farmaco.

Precauciones: En insuficiencia hepatica e insuficiencia renal, graduar la dosis o el intervalo, utilizar la via
intravenosa en infusion.

Interacciones

Con anestésicos generales y bloqueadores neuromusculares se incrementa su efecto bloqueador. Con
cefalosporinas aumenta la nefrotoxicidad. Con diuréticos de asa aumenta la ototoxicidad y nefrotoxicidad.

Il. FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA MATERIAL DE CURACION

GENERICO CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO

(M (2) 3) (4) (5)

Generalidades

(6)

Reacciones Adversas

(7

Contraindicaciones y
Precauciones

®)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE MATERIAL DE CURACION

1. Nombre Genérico, de acuerdo al indicado en el registro sanitario y su ultima modificacion, expedidos
por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2. Clave, solo en caso de modificacion y exclusién, como lo indica el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud vigente; para inclusién no procede, sélo colocar XXX.XXX.XXXX.

3. Descripcion del Material de Curacién, de acuerdo a lo indicado en el Registro Sanitario, expedido
por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) o en caso de no ser
descrito en el Registro Sanitario, se realizara con base en los catadlogos y/o manuales aprobados por
COFEPRIS.
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4. Especialidad o Servicio, de acuerdo al area de uso del Material de Curacion.

5. Funcién, Caracteristica de uso o aplicacion del Material de Curacién, de acuerdo al indicado en el
Registro Sanitario.

6. Generalidades, indicar las caracteristicas fisicas, quimicas y farmacolégicos de acuerdo a
bibliografia indexada (cuando proceda).

7. Reacciones Adversas, las mas frecuentes y graves, de acuerdo a bibliografia indexada (cuando
proceda).

8. Contraindicaciones y Precauciones, de acuerdo a bibliografia indexada (cuando proceda).

EJEMPLO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
MATERIAL DE CURACION

GENERICO CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO
TESTIGOS 060.711.0145 | Indicador-Integrador para la | Central de equipos | Controlar y observar
esterilizacion por vapor, clase V; | y esterilizacion. el proceso de
capaz de verificar: temperatura, esterilizacion.
tiempo de esterilizacion 'y
saturacion de vapor, durante el
proceso de esterilizacion.
Consta de: tira de papel
secante, sustrato quimico
sensible a la temperatura y
vapor; y recubierta laminada
plastica permeable al vapor.
Pieza.
GENERICO CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O | FUNCION
SERVICIO
Bolsa Bolsa drenable convexa de una pieza | Materiales Indicado
drenable 060.960.0034 |que se usa para colostomias o |Quirlrgicos y de|para el
convexa 060.960.0035 ileostomias. La barrera protectora de | curacion manejo de

060.960.0036
060.960.0037
060.960.0038
060.960.0039
060.960.0040
060.960.0041
060.960.0042

piel y la bolsa drenable forman una
unidad. Esta disefiada para un solo
uso. La bolsa consiste en una pelicula
de cinco capas coextruidas a prueba
de olores, poco ruido transparente y
opaca y una cubierta suave en ambos
lados. Una ventana en el tejido en el
lado exterior permite la inspeccién del
estoma. La bolsa tiene un filtro de
carbon con cierre de doble bloqueo
con cinta de seta, se proporciona un
clip de cierre opcional. La pestaia
lateral del cuerpo contiene una
barrera protectora de piel convexa
con una abertura para el estoma. El
reborde convexo tiene profundidad.
Bolsa drenable 20mm-57mm VO

Bolsa drenable 20mm-43mm V1

Bolsa drenable 25mm V1

Bolsa drenable 30mm V1

Bolsa drenable 35 mm V1

Bolsa drenable 20mm-35 mm V2
Bolsa drenable 25mm V2

Bolsa drenable 30mm V2

Bolsa drenable 20mm-25mm V3

efluente por
una
colostomia

o ileostomia
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Generalidades

Bolsa drenable convexa de una pieza que se usa para colostomias o ileostomias. La barrera protectora de
piel y la bolsa dreanable forman una unidad. Consiste en una pelicula de cinco capas coextruida a prueba de
olores, poco ruido transparente y opaca, y una cubierta suave en ambos lados.

Reacciones adversas

Sin reportes de reacciones adversas

Contraindicaciones y precauciones

Este dispositivo es de un solo uso y no deberia ser reutilizado. Su reutilizacién podria llevar a un mayor
riesgo de infeccién o contaminacién cruzada. Las propiedades fisicas del dispositivo podrian no ser éptimas
para su indicacidon de uso en caso de re-utilizacion. Para el manejo de los dispositivos recortables, asegurese
de que la abertura a cortar no sea demasiado grande, un ajuste incorrecto de la medida y forma del estoma
puede causar irritacion e inflamacion en la piel. Sea muy cauteloso de no recortar el protector cutaneo mas
alla de la linea de guia mas externa sefialada en la barrera, hasta el borde de la misma ni de exponer el disco
convexo interno de plastico.

ll. FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
GENERICO (1)

CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO

(2) ) (4) ®)

| Generalidades |

(6)

| Reacciones Adversas |

(7)

Contraindicaciones y
Precauciones

®)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

1. Nombre Genérico, de acuerdo al indicado en el Registro Sanitario y su ultima modificacion,
expedidos por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2. Clave, solo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud vigente; para la inclusidon no procede, s6lo colocar XXX.XXX.XXXX.

3. Descripcion del Auxiliar de Diagnéstico, de acuerdo a lo indicado en el Registro Sanitario,
expedido por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) o en caso de no
ser descrito en el Registro Sanitario, con base en los catalogos y/o manuales aprobados por COFEPRIS.

4. Especialidad o Servicio, de acuerdo al area de uso del Auxiliar de Diagndstico, de acuerdo al
indicado en el Registro Sanitario.

5. Funcioén, Caracteristica de uso o aplicacion del Auxiliar de Diagndstico.

6. Generalidades, indicar las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de acuerdo a bibliografia
indexada (cuando proceda).
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7. Reacciones Adversas, las mas frecuentes y graves, de acuerdo a bibliografia indexada (cuando

proceda).

8. Contraindicaciones y Precauciones, de acuerdo a bibliografia indexada (cuando proceda).

NOTA: En caso de Equipo de Auxiliares de Diagndstico, utilizar el Formato de Propuesta de Cédula

Descriptiva para Actualizacién de Equipo Médico.

EJEMPLOS DE LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA DE LA CEDULA DESCRIPTIVA PARA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

CINCELES
CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO
537.191.0513 | Cincel tipo tachuela. Anatomia patolégica Separacion de
Longitud: 18 cm. estructuras 6seas
Ancho de la hoja: 5 cm dura.mte. . la
] . realizaciéon de la
Modelo: Councilman. necropsia
Pieza.
537.191.0307 | Cincel para craneo.
Con “llave”.
Ancho de la hoja: 1.6 cm.
Modelo: Virchow.
Pieza.
537.191.0802 Cincel para hueso.
Longitud: 16 cm.
Ancho de la hoja: 1.8 cm.
pieza
FLUORESCEINA
CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO
080.823.6236 Solucién inyectable Oftalmologia Solucion colorante
Cada ml contiene: Agentes de diagnostico que hace visible

Fluoresceina sédica 100 mg

Envase con una ampolleta y/o frasco
ampula de 5 ml.

los vasos
sanguineos, para
realizar
angiografia de
fluorescencia.

Generalidades

Cuando la fluoresceina sddica se estimula mediante luz azul (465 nm a 490 nm) muestra una fluorescencia
amarillo verdosa (520 a 530 nm). El patrén de fluorescencia facilita el diagnostico de alteraciones patologicas

en la circulacion sanguinea retiniana.

Reacciones Adversas

Nausea, vomito, molestia abdominal, dolor de cabeza, sincope, hipotension.

Contraindicaciones y
Precauciones

Contraindicaciones: hipersensibilidad a la fluoresceina sédica.

Precauciones: Historial de alergia o asma bronquial. Riesgo de reacciones de hipersensibilidad a la

fluoresceina sédica.
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IV. FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE EQUIPO
MEDICO

NOMBRE GENERICO: (1)

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S):
(2) () (4)

DESCRIPCION Y | (5)
FUNCION:

REFACCIONES: |(6)

ACCESORIOS  |(7)
OPCIONALES:

CONSUMIBLES: | (8)

INSTALACION. OPERACION. MANTENIMIENTO

19 " 1(10) )

*

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE EQUIPO MEDICO

1. Nombre Genérico, de acuerdo al indicado en el Registro Sanitario y su ultima modificacion,
expedidos por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2. Clave, solo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud vigente, apartado de Equipo Médico. No aplica para inclusién, sélo colocar Xxx.XXX.XXXX.

3. Especialidad (es), de acuerdo al uso del Equipo Médico.
4. Servicio (s), de acuerdo al area de uso del Equipo Médico.

5. Descripcion y Funcion del Equipo Médico, de acuerdo a lo indicado en el Registro Sanitario,
expedido por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), o en caso de no
ser descrito en el Registro Sanitario, con base en los catalogos y/o manuales aprobados por COFEPRIS.

Incluir las caracteristicas de uso o de su aplicacién y las del software en caso de que lo requiera la
operacion del Equipo Médico.

6. Refacciones, se debera colocar la leyenda “Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades” de acuerdo a lo necesario para la operacion del Equipo Médico.

7. Accesorios Opcionales, se debera colocar la leyenda “Las unidades médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades” de acuerdo a lo necesario para la operacién del Equipo Médico.

8. Consumibles, se debera colocar la leyenda “Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades” de acuerdo a lo necesario para la operacion del Equipo Médico.

9. Instalacion, indicar el tipo que se requiere (eléctrica, hidraulica, espacios fisicos, etc....).
10. Operacion, sefalar si se requiere personal capacitado.

11. Mantenimiento, sefalar el tipo que se requiere y el perfil del personal.
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EJEMPLO DEL LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA

ACTUALIZACION DE EQUIPO MEDICO

NOMBRE GENERICO:

MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO.

CLAVE:
531.626.0115

ESPECIALIDAD (ES): Meédicas y|SERVICIO (S): Quiréfanos.
Quirurgicas.

DESCRIPCION Y
FUNCION:

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnédstico y
tratamiento de las diferentes patologias de imagenes microscépicas y/o
microquirurgicas, por método no invasivo, es utilizado por el médico cirujano en
unidades de tercer nivel de operacion.

Columna-estativo rodable, con sistema de frenado, brazo articulado vy
autocompensado que permite el libre facil y sélido posicionamiento del microscopio
accionado por servo o electromotores. Sistema de frenos magnéticos, accionados
por botén para el posicionamiento del microscopio, Dispositivo de limitacion de
desplazamiento vertical, sistema de movimiento X-Y motorizado, con
desplazamiento de las coordenadas de +/-40 mm o mayor, precentrado automatico.
Sistema zoom, relacién 1:6 o mayor motorizado. Sistema de enfoque fino
motorizado de 45 mm o mayor, tubo binocular oblicuo a 45 grados y tubo inclinable
180 grados con ajuste de la distancia interpupilar, dispositivo de coobservacion
simultanea con tubo binocular y estereotubo, oculares para portadores de gafas con
anteojera integrada y compensacion de ametropias de +/- 8 dioptrias o mayor, con
aumento de 12.5 X o 10 X. Objetivos de 6ptica apocromatica de gran campo. para
distancias de trabajo de 175 o 200 mm. Pantalla intercalable para proteccion de la
retina y diafragma supresor de luz difusa, filtro contra radiacién UV, filtro contra
radiacion ir. Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o
deseados. Microscopio de asistente integrado en forma coaxial al microscopio
principal. Cambiador de aumentos de 5 pasos, inclinaciéon del tubo de al menos 40
grados, con cufa optica, pedal de control de funciones impermeable. Sistema de
iluminacion coaxial por medio de fibras opticas (luz fria) y ldmpara de 12V/100W, o
mayor, con sistema de lampara de repuesto para cambio rapido. Diametro del
campo de iluminacién de hasta 45 mm o mayor. Sistema invertor de imagen de gran
campo para vitrectomia. Dos lentes Landers ecuatorial de gran campo de 169
dioptrias, vision a 30 grados, dos lentes Landers ecuatorial de 78 dioptrias, aumento
0.75 X y vision a 101 grados, funda protectora para el microscopio, Dos juegos de
capuchones esterilizables para los botones de mando focos de reemplazo.
Regulador de voltaje, supresor de picos adecuado al equipo y a las caracteristicas
de suministro. Memoria electrénica de ajuste individual para al menos ocho usuarios.

REFACCIONES:

Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y
modelo.

ACCESORIOS
OPCIONALES:

Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y
modelo: Lentes Landers ecuatorial, regulador de voltaje, capuchones esterilizables
para los botones de mando.

CONSUMIBLES:

Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y
modelo: Focos de reemplazo.

INSTALACION.

OPERACION. MANTENIMIENTO

*

Alimentacion 120 V/60 Hz. * | Por personal especializado y de

*

Preventivo.

*

acuerdo al manual de operacion. Correctivo  por personal

calificado.
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V. FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE
INSTRUMENTAL MEDICO

NOMBRE GENERICO (1)

CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO

(2) ) (4) ®)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE
INSTRUMENTAL MEDICO

1.  Nombre Genérico, de acuerdo al indicado en el registro sanitario y su Ultima modificacion, expedidos
por la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2. Clave, solo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud vigente, apartado de Instrumental Médico. No aplica para inclusion, sélo colocar Xxx.XXX.XXXX

3. Descripcion del Instrumental Médico, de acuerdo a lo indicado en el registro sanitario, expedido
por la Comisidon Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) o en caso de no ser
descrito en el Registro Sanitario, con base en la documentacion aprobada por COFEPRIS.

4. Especialidad o Servicio, de acuerdo al uso del Instrumental Médico.

5. Funcion, caracteristica de uso o aplicacién del Instrumental Médico, de acuerdo al indicado en el
Registro Sanitario.

EJEMPLO DEL LLENADO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE
INSTRUMENTAL MEDICO

CUCHARILLA
CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO
537.263.0201 Cucharilla Gross, fenestrada, con | Otorrinolaringologia, Extraer cuerpos
gancho en el extremo opuesto. Medicina Familiar, | extrafios del conducto
Pediatria, Urgencias. auditivo externo.
535.260.2154 Cucharilla Lucas, de doble extremo, | Estomatologia, Cirugia [ Eliminar tejidos.
17 cm de longitud. Maxilofacial.
535.260.2162 Cucharilla Seldin, doble extremo, 18 | Estomatologia, Cirugia [ Eliminar tejidos
cm de longitud. Maxilofacial.

V.. FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE
MATERIALES DE OSTEOSINTESIS O DE ENDOPROTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES

NOMBRE DEL SISTEMA (1)

NOMBRE GENERICO (2) MATERIAL DE FABRICACION Y DIMENSIONES (3)

CLAVE DESCRIPCION FUNCION

(4) (5) (6)
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS O DE ENDOPROTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES

1.  Nombre del Sistema, indicar el nombre de acuerdo al sitio de aplicacion.

2. Nombre Genérico, de acuerdo al indicado en el registro sanitario y su ultima modificacién, expedidos
por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

3. Material de Fabricaciéon y Dimensiones, indicar el tipo de material con que estan elaborados los
Materiales de Osteosintesis o de Endoprétesis y Ayudas Funcionales, asi como también sus dimensiones.

4. Clave, solo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Compendio Nacional de Insumos
para la Salud vigente. Apartado de Materiales de Osteosintesis o de Endoproétesis y Ayudas Funcionales. No
aplica para inclusion, sélo colocar XXX.XXX.XXXX.

5. Descripcion del Insumo de Osteosintesis o de Endoproétesis y Ayudas Funcionales, de acuerdo
a lo indicado en el registro sanitario, expedido por la Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) o en caso de no ser descrito en el Registro Sanitario, con base en los catalogos y/o
manuales aprobados por COFEPRIS.

6. Funcion. caracteristica de uso o aplicacion de Osteosintesis o de Endoprétesis y Ayudas
Funcionales, de acuerdo al indicado en el Registro Sanitario.

EJEMPLO DEL LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS O DE ENDOPROTESIS Y AYUDAS
FUNCIONALES

SISTEMA DE PROTESIS DE CADERA CEMENTADA

CROMO-COBALTO CON O SIN MOLIBDENO, ACERO CROMO O ACERO
COMPONENTES ACETABULARES. INOXIDABLE AL ALTO NITROGENO. TODOS LOS COMPONENTES DEBEN
SER COMPATIBLES ENTRE Si. INCLUYE DIMENSIONES INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS

CLAVE DESCRIPCION FUNCION

Anillos

060.746.7248 | Aditamentos de reforzamiento acetabular anatémico, anillo Reemplazo del
antiprotrucional para copa. Para los sistemas que lo requieran. Diametro acetabulo en
externo de: 40.0 mm a 60.0 mm, derecho o izquierdo. Incluye medidas | cirugia de cadera.
intermedias entre las especificadas.

Pieza

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, a 12 de enero de 2023.- El Secretario del Consejo de Salubridad General y
Presidente de la Comision del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Marcos Cantero Cortés.-
Rubrica.




