REPUBLICA DE PANAMA No.: 17588

MINISTERIO DE SALUD

COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACION HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA

Nombre de la Institucion:

Unidad Ejecutora:

Nombre del Director o Jefe de la Institucion:

Nombre del Jefe del Servicio:
Nivel de Atencion:

Clasificacion de Nivel de Riesgo:

Subcomité:
Tipo de Producto:
Nombre Genérico:

Descripcion del Producto:

DISPOSITIVOS Y OTROS

Ministerio de Salud

DEPARTAMENTO DE CATEGORIA DE INSUMOS PARA LA
SALUD

LCDO. ISMAEL DIiAZ
DRA. MARIANELA DE HUBIEDO
Nivel I: Centros de Salud,ULAPS,CAPS,Policlinicas

A - Bajo Riesgo. Instrumentos quirurgicos simples, depresor
lingual

MEDICO QUIRURGICO
Material

CONDON FEMENINO

Condon que cubre la vagina para proteccion contra infecciones de transmision sexual y como método anticonceptivo.

Especificaciones Técnicas

1. Condon suave vy flexible que cubre la vagina.

2. Con anillo interno para insertar el condén
2.1. Diametro externo: 56,5 a 58,5 mm

2.2. Grosor: 3,3a3,6 mm

2.3. Altura: 4,60 a 5,10 mm

3. Anillo externo o superior que permanece por fuera de la vagina.

3.1. Diametro del anillo superior: 67 mm minimo

3.2. Grosor 2,9 a 3,6 mm

4. De un solo tamano

5. De un solo uso

6. Componentes:

6.1. Funda: Nitrilo 41%

6.2. Anillo superior o externo: Nitrilo 41%
6.3. Anillo interior poliuretano: 24%
6.4. Lubricante: Silicona 15%

7. Dimensiones:

7.1. Longitud: 163 a 190 mm

7.2. Anchura: 76 a 90 mm

7.3. Grosor: 65a 105

8. Propiedades de rotura:

8.1. Limite inferior del volumen de rotura: 5 litros
8.2. Limite inferior de la presién de rotura: 3,45 k Pa

Fecha de Expiracion:
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REPUBLICA DE PANAMA No.: 17588
MINISTERIO DE SALUD
COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELABORACIdN HOMOLOGACION DE FICHA TECNICA

DISPOSITIVOS Y OTROS
Presentacion: POR UNIDAD

Certificacion de Pre-Homologacion por el Jefe de Servicio (s6lo para equipos médicos)

Nombre de los especialistas e Instituciones participantes:
Fecha:
Lugar:

Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio:

Observaciones

1. Debe traer impreso y visible fecha de manufactura, nimero de lote, pais de origen y marca de fabrica.
2. Cumplir con los estandares internacionales de aseguramiento de la calidad y comercializacién.
3. Vencimiento o vida util no menor de 24 meses a partir de la entrega.

Correo: jyankus@minsa.gob.pa/ mdehubiedo@minsa.gob.pa
Teléfono: 512-9488
Nombre Legible y Firma del Director o Jefe Nombre Legible y Firma del Jefe de Servicio Fecha de Solicitud

de Instituciéon
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