Martes 12 de abril de 2016 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién)

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos de propuesta de cédula descriptiva para su aplicacién en la
solicitud de actualizacion del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

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

LEOBARDO C. RUIiZ PEREZ, Secretario del Consejo de Salubridad General, con fundamento en el
articulo 73 fraccion XVI base la. de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, fraccion I,
15, 16, 17 fraccion V y 28 de la Ley General de Salud; 9 fraccion Il del Reglamento Interior del Consejo de
Salubridad General; y 28 fraccion V del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud, y

CONSIDERANDO

Que en reunién de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud, del 10 de noviembre de 2009. Se aprobé la “Estandarizacién de formatos de los diferentes Cuadros
Bésicos y Catalogos de Insumos”, para la descripcion de las cédulas propuestas en el proceso de
actualizacion, por lo que se expide el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS FORMATOS DE PROPUESTA DE CEDULA
DESCRIPTIVA PARA SU APLICACION EN LA SOLICITUD DE ACTUALIZACION DEL CUADRO BASICO
Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD

ARTICULO UNICO. Los siguientes formatos de propuesta de cédula descriptiva del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud, son de caracter obligatorio para el tramite de Actualizacion del Cuadro
Bésico y Catalogo mencionado, tal y como se muestran a continuacion:

CUADRO BASICO Y CATALOGO DE MEDICAMENTOS
FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA MEDICAMENTOS
NOMBRE GENERICO (1)

Clave Descripcion Indicaciones Via de administracion y dosis

) 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
ACTUALIZACION DE MEDICAMENTOS

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

2. Clave, so6lo en caso de maodificaciéon y exclusion, como lo indica el Cuadro Basico y Catalogo de
Medicamentos vigente; no aplica para inclusion, sélo colocar XXX.XXX.XXXX.

3. Forma farmacéutica, como la indica el registro sanitario, expedido por Cofepris. En el caso de
medicamentos huérfanos, de acuerdo a la Autorizacion Sanitaria expedida por Cofepris.

4. Consideracién de uso, en caso de no ser descrita en el registro sanitario, indicarla como la describe
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vigente.

5. Viade administracion, en caso de no ser descrita en el registro sanitario, indicarlo como lo describe
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos vigente.

6. Formula, como la 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 descripcion
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 (IPPA).

9. Via de administracion y dosis, de acuerdo a la IPPA o bibliografia indexada, e indicar la poblacién
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 clasificacién emitida por la
Administracion 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
Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.

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.

Nota:

El punto 3 aplica en algunas ocasiones con el punto 4 y otras con el 5.

Ejemplo de aplicacion de los puntos 3y 5: Tableta (3) sublingual (5).

ISOSORBIDA
Clave Descripcién Indicaciones Via de administracién y Dosis
TABLETA SUBLINGUAL Angina de pecho. Sublingual.
Cada tableta contiene: Cardiopatia isquémica | Adultos:
Dinitrato de isosorbida 5mg crénica. 2.5 a 10 mg, repetir cada 5 a 15

010.000.0592.00 | Envase con 20 tabletas sublinguales. Insuficiencia cardiaca. | minutos (méximo 3 dosis en 30

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

CLORURO DE POTASIO

Clave Descripcién Indicaciones Via de administracién y Dosis
SOLUCION INYECTABLE Arritmias  por  foco | Intravenosa
Cada ampolleta contiene: ?CtOPICO_ _d(_e ) la Adultos:
intoxicacion digitalica.
Cloruro de potasio 1.49 g. ) ) 20 mEq / hora de una
Hipokalemia.

concentracién de 40 mEq / litro.

(20 mEq de potasio, 20 mEq de cloro) ) ]
Dosis maxima: 150 mEq / dia.

Nifios:
010.000.0524.00 | Envase con 50 ampolletas con 10 ml
3 mEq/ kg de peso corporal.

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

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

equivalente a 100 mg

de quetiapina

010.000.5489.00 | 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 5SHT2 con respecto a los D2, es lo que
contribuye al efecto antipsicético.

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 accién en sistema nervioso central y con alcohol.

Interacciones

Es un antipsicético atipico que interactia con una gran variedad de receptores de neurotransmisores. La administracion
concomitante con tioridazina aumenta la eliminacion de la quetiapina.
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CUADRO BASICO Y CATALOGO DE MATERIAL DE CURACION
FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA MATERIAL DE CURACION

. . ESPECIALIDAD O "
GENERICO CLAVE DESCRIPCION FUNCION
SERVICIO

M) @ @) (4) ®)

Generalidades

(6)

Reacciones Adversas

@

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, s6lo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Cuadro Basico y Catalogo de
Material de Curacion del Sector Salud vigente; para inclusién no procede, sélo colocar XXX.XXX.XXXX.

3. Descripcion del Material de Curacion, de acuerdo a lo indicado en el registro sanitario, expedido
por la Comision Federal para la Proteccién 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 Material de Curacién.

5.  Funcidn, Caracteristica de uso o aplicacién del Material de Curacion, de acuerdo al indicado en el
registro sanitario.

6. Generalidades, indicar las caracteristicas fisicas, quimicas y farmacologicos 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
BOLSAS Bolsa de papel grado médico. Para | Central de Equipos vy | Contener y
esterilizar con gas o vapor. Con o sin | Esterilizacion. proteger
) . . insumos que
tratamiento  antibacteriano; con requieren

060.125.2653 | reactivo quimico impreso y sistema esterilizarse con
060.125.2679 | de apertura. gas o vapor.
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060.125.2695

060.125.2760

060.125.2836

060.125.2858

Medidas:
7.5X23.0X4.0cm
12.0 X26.0 X4.0cm

14.0 X 33.0 X 4.5 cm (con cartera
integrada de 25 X 30 cm)

6.0 X 18.0 X 3.0 cm

Envase con 1000 piezas.
25X 38 X8cm

Envase con 250 a 500 piezas

Bolsa para esterilizaciéon con gas o
vapor.

Medidas: 9.0 X 12.5 X 5.0 cm

Envase con 1000 piezas.

GENERICO CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO
ANTISEPTICOS lodopovidona Médicas y Quirargicas Lavado de
heridas,
Espuma. )
abrasiones,
Cada 100 ml contienen: lavado
lodopovidona 84g. prequirdrgico de
manos, lavado
equivalente a 0.8 g de yodo. del area
quirdrgica antes
de cualquier
manipulacion
060.066.0658 | Envase con 3.5 L. médica y
quirtrgica y
lavado de
instrumental y
equipo
hospitalario.
Solucién. Curaciones de
Cada 100 ml contienen: heridas,
lodopovidona 11 g. quemgduras y
abrasiones,
equivalente a 1.1 g de yodo. preparacion del
area quirdrgica e
irrigacion
060.066.0666 | Envase con 3.5 L. vesical.

Soluciones microbicidas de accion

piel y mucosas.

| Generalidades

inmediata y prolongada contra bacterias, virus, hongos y protozoarios para uso en

| Reacciones Adversas

En personas alérgicas al yodo pudiera presentarse alguna reaccion. En caso de irritacion o malestar local, descontinuar
el uso del producto.
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Contraindicaciones y
Precauciones

Contraindicaciones: hipersensibilidad al yodo.

CUADRO BASICO Y CATALOGO DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

GENERICO (1)

CLAVE DESCRIPCION FUNCION

ESPECIALIDAD O
SERVICIO

@ ® () ®)

8.

Generalidades

(6)

Reacciones Adversas

)

Contraindicaciones y
Precauciones

®)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA

ACTUALIZACION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

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).

Clave, solo en caso de modificacion y exclusién, como lo indica el Cuadro Basico y Catalogo de
Auxiliares de Diagndstico del Sector Salud vigente; para inclusion no procede, solo colocar
XXX XXX XXXX.

Descripcion del Auxiliar de Diagndstico, de acuerdo a lo indicado en el registro sanitario, expedido
por la Comision Federal para la Proteccidn 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.

Especialidad o Servicio, de acuerdo al area de uso del Auxiliar de Diagndstico, de acuerdo al
indicado en el registro sanitario.

Funcidn, Caracteristica de uso o aplicacion del Auxiliar de Diagndstico.

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

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

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

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

Descriptiva para Actualizacién de Equipo Médico.
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EJEMPLO 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 Separacién de
Longitud: 18 cm. estructuras  6seas
durante la

537.191.0307

537.191.0802

Ancho de la hoja: 5 cm
Modelo: Councilman.

Pieza.

Cincel para craneo.

Con “llave”.

Ancho de la hoja: 1.6 cm.

Modelo: Virchow.

Pieza.

Cincel para hueso.

Longitud: 16 cm.

Ancho de la hoja: 1.8 cm.

pieza

realizacion de la
necropsia

FLUORESCEINA

CLAVE DESCRIPCION ESPECIALIDAD O FUNCION
SERVICIO
080.823.6236 Solucién inyectable Oftalmologia Solucién  colorante

Cada ml contiene:

Fluoresceina sddica

100 mg

Envase con una ampolleta y/o frasco ampula

de 5ml.

Agentes de diagndstico

que hace visible los
vasos sanguineos,
para realizar
angiografia de
fluorescencia.

Generalidades

Cuando la fluoresceina sédica 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 diagndstico de alteraciones patoldgicas en la circulacion

sanguinea retiniana.

Reacciones Adversas

N&usea, vomito, molestia abdominal, dolor de cabeza, sincope, hipotension.
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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.

CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO
FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE
EQUIPO MEDICO

NOMBRE GENERICO: (1)

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): SERVICIO (S):
@ ®) )

DESCRIPCION Y | (5)
FUNCION:

REFACCIONES: | (6)

ACCESORIOS @
OPCIONALES:

CONSUMIBLES: | (8)

INSTALACION. OPERACION. MANTENIMIENTO

“19 *1@0) * | (11)

*

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, s6lo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico del Sector Salud vigente, apartado de Equipo Médico. No aplica para
inclusion, 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 aplicacion y las del software en caso de que lo requiera la
operacion del Equipo Médico.
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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 operacion 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. Instalacidn, indicar el tipo que se requiere (eléctrica, hidraulica, espacios fisicos, etc...).
10. Operacion, sefialar si se requiere personal capacitado.
11. Mantenimiento, sefalar el tipo que se requiere y el perfil del personal.

EJEMPLO DEL LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE EQUIPO MEDICO

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO.

CLAVE: ESPECIALIDAD (ES): Médicas y SERVICIO (S): Quir6fanos.

531 626.0115 Quirurgicas.

DESCRIPCION Y Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de
FUNCION: las diferentes patologias de imagenes microscopicas y/o microquirirgicas, por método no

invasivo, es utilizado por el médico cirujano en unidades de tercer nivel de operacién.

Columna-estativo rodable, con sistema de frenado, brazo articulado y autocompensado que
permite el libre facil y solido 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, relaciéon 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 éptica 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 radiacion UV, filtro contra radiacién 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, inclinacion del tubo de al menos 40 grados,
con cufia 6ptica, pedal de control de funciones impermeable. Sistema de iluminacion coaxial
por medio de fibras Opticas (luz fria) y lampara de 12V/100W, o mayor, con sistema de
lampara de repuesto para cambio rapido. Didametro del campo de iluminacion de hasta 45 mm
0 mayor. Sistema invertor de imagen de gran campo para vitrectomia. Dos lentes Landers
ecuatorial de gran campo de 169 dioptrias, visién a 30 grados, dos lentes Landers ecuatorial
de 78 dioptrias, aumento 0.75 X y visiéon 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 electronica de ajuste individual para al menos ocho usuarios.

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

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

OPCIONALES: 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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CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO

FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE INSTRUMENTAL
MEDICO

NOMBRE GENERICO (1)

. ESPECIALIDAD O .
CLAVE DESCRIPCION FUNCION
SERVICIO

@ ® @ (5)

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 dltima modificacion,
expedidos por la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (Cofepris).

2. Clave, s6lo en caso de modificacion y exclusion, como lo indica el Cuadro Basico y Catédlogo de
Instrumental y Equipo Médico del Sector Salud vigente, apartado de Instrumental Médico. No aplica
para inclusion, sélo colocar XXX.XXX.XXXX

3. Descripcién del Instrumental Médico, de acuerdo a lo indicado en el registro sanitario, expedido
por la Comisién Federal para la Proteccién 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. Funcioén, caracteristica de uso o aplicacion 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 gancho en | Otorrinolaringologia, Medicina | Extraer cuerpos
el extremo opuesto. Familiar, Pediatria, Urgencias. | extrafios del
conducto  auditivo
externo.
535.260.2154 Cucharilla Lucas, de doble extremo, 17 cm | Estomatologia, Cirugia | Eliminar tejidos.
de longitud. Maxilofacial.
535.260.2162 Cucharilla Seldin, doble extremo, 18 cm de | Estomatologia, Cirugia [ Eliminar tejidos
longitud. Maxilofacial.
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CUADRO BASICO Y CATALOGO DE OSTEOSINTESIS O DE ENDOPROTESIS

FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA ACTUALIZACION DE MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS O DE ENDOPROTESIS

| NOMBRE DEL SISTEMA (1)

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

CLAVE DESCRIPCION FUNCION
(4) (5) (6)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO DE PROPUESTA DE CEDULA DESCRIPTIVA PARA
ACTUALIZACION DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS O DE ENDOPROTESIS

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 maodificacion,
expedidos por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris).

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

4. Clave, so6lo en caso de maodificacion y exclusién, como lo indica el Cuadro Basico y Catalogo de
Instrumental y Equipo Médico del Sector Salud vigente. Apartado de Materiales de Osteosintesis o
de Endoprétesis. No aplica para inclusion, sélo colocar XxXX.XXX.XXXX.

5. Descripcion del Insumo de Osteosintesis o de Endoprétesis, de acuerdo a lo indicado en el
registro sanitario, expedido por la Comision Federal para la Proteccidon 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 Endoprotesis, 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

SISTEMA DE PROTESIS DE CADERA CEMENTADA

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

CLAVE DESCRIPCION FUNCION

Anillos

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

Reemplazo del
acetabulo en cirugia
de cadera.

Pieza

Ciudad de México, a 31 de marzo de 2016.- La Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud, acordd publicar en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se
dan a conocer los Formatos de Propuesta de Cédula Descriptiva para su Aplicacion en la Solicitud de
Actualizacién del Cuadro Bésico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud.- El Secretario del Consejo de
Salubridad General, Leobardo C. Ruiz Pérez.- Rabrica.



