
I N S T R U M E N T O  
R E G U L A T O R I O

I N S T A N C I A  
R E S P O N S A B L E P R O C E S O

Ley General de Salud,
Artículos 29 y 226

Secretaría de Salud, Ejecutivo Federal

Determina los insumos esenciales para la
prestación de servicios de salud a la
población. 
Establece criterios para venta y suministro a la
población.

NOM-241-SSA1-2025, Buenas prácticas de

fabricación para dispositivos médicos. 

NOM-257-SSA1-2013, En materia de

medicamentos biotecnológicos. 

Comisión Federal para la Protección contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

Regula el registro sanitario en México para
garantizar la seguridad y eficacia de los
insumos.

Compendio Nacional de Insumos para la
Salud (CNIS)

Consejo de Salubridad General

Agrupa, caracteriza y codifica los insumos
seguros, de calidad y eficacia terapéutica
demostrable, con la finalidad de mejorar la
calidad de los servicios y optimizar la
disponibilidad de recursos.

INSUMOS ESPECÍFICOS DE ABORTO SEGURO Y

TRANSICIÓN AL USO DE TECNOLOGÍAS

¿Qué es un insumo para la salud?

De acuerdo con la normatividad mexicana, se considera todo medicamento alopático, herbolario y homeopático,

substancias, materias primas y aditivos, así como equipos médicos, prótesis, órtesis, auxiliares de diagnóstico, material

quirúrgico, de curación y productos higiénicos*
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¿Qué instrumentos regulan los insumos para la salud en México?

___________________________________________________

*Consejo de Salubridad General (2025) Normas de organización y funcionamiento de la Comisión del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. México: Diario
Oficial de la Federación. Publicado: 10/04/2024; Última modificación 17/04/2025.

Para atención con medicamentos:

Para aspiración manual endouterina (AMEU):

Insumos para anticoncepción:

Reversibles de acción corta

Reversibles de acción prolongada

Preservativo interno o externo (indispensable por la doble protección contra infecciones de transmisión

sexual)

¿Qué insumos se requieren para otorgar servicios de aborto seguro en el primer trimestre?

Insumos generales:

Analgésicos orales (ibuprofeno)

Material de curación (algodón, gasa), instrumental quirúrgico (espejo vaginal), equipo médico (mesa obstétrica,

banco, lámpara), desinfección de materiales, antisépticos, analgésicos (ibuprofeno/ ketorolaco), anestésico local

(lidocaína).



Esquema combinado (Mifepristona 200mg oral + misoprostol 800µg 1-2 días después): Requiere 1 tableta de

mifepristona + 4 tabletas de misoprostol. En casos esporádicos puede requerirse una segunda dosis de misoprostol

(800µg), es decir, 4 tabletas más.

Con misoprostol solo (800µg bucal, sublingual o vaginal cada 3 horas hasta la expulsión): Regularmente no se

requieren más de 4 dosis, por lo que en general se utilizan 16 tabletas en total.

Con AMEU: Una cánula por procedimiento, del tamaño indicado según edad gestacional y dilatación cervical. El

equipo completo es esterilizable y reutilizable, con una vida útil variable dependiendo del procesamiento y

almacenamiento.

¿Qué cantidad de insumos específicos se requiere por caso?

Misprostol. Tabletas de 200 µg. Envase con 1, 2, 4, 8, 12 y 28 tabletas.

Mifepristona. Tabletas de 200 mg. Cada envase contiene una tableta.

Jeringas AMEU. De plástico grado médico para aspiración manual endouterina reesterilizable capacidad 60
ml con anillo de seguridad émbolo en forma de abanico extremo interno en forma cónica con anillo de goma

negro en su interior y dos válvulas de control externas. Para cánulas de 4, 5, 6, 7, 8, 9, y 12 mm de

diámetro.

Cánulas AMEU. De inyección y manipulación uterina, 4.5 mm, de plástico grado médico, con globo inflable

y válvula. Bomba en el extremo distal, puño, lengüeta, marcas en centímetros, mango y adaptador para

cerradura luerlock. Estéril y desechable. De 4, 5, 6, 7, 8, 9, y 12 mm de diámetro.

___________________________________________________
*El estándar de oro para la atención segura del aborto del primer trimestre son los medicamentos y/o Aspiración Manual Endouterina (AMEU), de acuerdo con las

Directrices 2022 de la Organización Mundial de la Salud y el Lineamiento Técnico para la Atención del Aborto Seguro en México de la Secretaría de Salud.

Insumos específicos*:
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Las indicaciones generales podrían variar dependiendo de la edad gestacional, del tipo de aborto (espontáneo, inducido o

diferido) y de la evaluación clínica del personal de salud. Un cálculo estimado de acuerdo con el estándar de oro para un

aborto inducido del primer trimestre sería:
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INSUMO Presentación Registro Sanitario  Indicación terapéutica

Misoprostol
200µg

1,2,4, 8 ó 12 tabletas
214M2024SSA
Fabricante: China Resources Zizhu
Pharmaceutical Co., Ltd.

Prevención y tratamiento de la hemorragia posparto
cuando no se dispone de oxitocina. Aborto
espontáneo e inducido solo y en combinación con
mifepristona. Aborto incompleto.

28 tabletas

108M2022SSA (Lopretec)
Fabricante: Naari Pharma Private
Limited

Tratamiento y prevención de úlceras gástricas y
duodenales, lesiones hemorrágicas y erosiones
inducidas por AINEs. Tratamiento de úlceras gástricas
y duodenales activas. Tratamiento de gastroenteritis
erosiva asociada con enfermedad de úlcera péptica.

067M2022SSA (Taneciprol)
Fabricante: China Resources Zizhu
Pharmaceutical Co., Ltd.

Tratamiento de la úlcera péptica gástrica y duodenal.

Mifepristona 
200mg 3 tabletas

040M2022 SSA
Fabricante: China Resources Zizhu
Pharmaceutical Co., Ltd.

Antiprogestágeno. Para el manejo de miomas
uterinos, incluyendo la disminución del sangrado, el
dolor y otros síntomas, así como el tamaño del
mioma, mejoría de la condición hematológica del
paciente.

Jeringas y cánulas para
AMEU

Kit con cánulas
diferentes diámetros

920E2018 SSA
Titular: DKT DE MÉXICO, S.A. DE
C.V.

  Para uso en ginecobstetricia. 

¿Qué insumos específicos están disponibles en México?

Fuente: Secretaría de Salud, Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.
Consultado: 26/08/2025 https://tramiteselectronicos02.cofepris.gob.mx/BuscadorPublicoRegistrosSanitarios/BusquedaRegistroSanitario.aspx

El registro sanitario es el trámite obligatorio para que un insumo pueda ser distribuido o comercializado en el
país. 

Los fabricantes proveedores pueden tener la documentación de su registro sanitario vigente o en trámite de
actualización aun cuando no esté disponible en la plataforma pública.

La indicación terapéutica no es limitativa, corresponde a la manera en que el fabricante o proveedor realiza su
registro ante la autoridad sanitaria, aunque el insumo tenga más usos clínicos aprobados. 

De acuerdo con la información oficial en la plataforma digital de consulta los registros sanitarios vigentes son:

En el Compendio Nacional de Insumos para la Salud (CNIS) están incluidas las siguientes claves:

MISOPROSTOL MIFEPRISTONA EQUIPOS AMEU

010.000.6012.00 Envase 1 tableta
010.000.6012.01 Envase 2 tabletas
010.000.6012.02 Envase 4 tabletas
010.000.6012.03 Envase 8 tabletas   
010.000.6012.04 Envase 12 tabletas

010.000.6034.00 Envase 1 tableta
010.000.6034.01 Envase 3 tabletas

060.551.2227 Jeringas para aspiración manual
endouterina. 
060.166.3396 Cánulas. 

*Claves adicionales por diámetro 

Indicación: Inductor de la contractilidad uterina  Indicación: Inductor de la contractilidad
uterina 

Fuente: Secretaría de Salud, Consejo de Salubridad General. Consultado: 26/08/2025  https://www.csg.gob.mx/Comp26042025.pdf
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El CNIS agrupa los insumos considerados esenciales para la salud pública y define las características necesarias

de seguridad y calidad a partir de la evidencia disponible. 

El Compendio también señala la descripción, presentación, indicaciones terapéuticas, entre otras características

que pueden o no corresponder con las de los registros sanitarios. 

El CNIS señala el uso de misoprostol para inducción de la contractilidad uterina.

Registro sanitario
vigente

Criterios
técnicos

y normativosIncluidos
en el CNIS

COMPRA

Insumos que
pueden

adquirirse

Fuente: Elaboración propia con base en el marco legal y administrativo.

Los criterios técnicos y normativos básicos para la compra de los insumos específicos son:

a. Que los proveedores puedan asegurar el número de piezas que se soliciten, de acuerdo con la demanda.

b. Que la logística y condiciones de entrega sean adecuadas para mantener la calidad y seguridad del insumo.

c. Que los insumos cuenten con al menos doce meses de caducidad al momento de entrar a los almacenes en las

entidades federativas.

d. Que la presentación sea adecuada para optimizar su aplicación de acuerdo con la indicación terapéutica y la

cantidad necesaria para cada atención.

e. Idealmente, la indicación terapéutica debería ser similar en el registro sanitario, el CNIS y acorde al programa y

servicio al que va destinado. Cuando no sucede, puede realizarse una justificación que deberá ser aprobada por un

comité de adquisiciones.

Para que un insumo sea adquirido por los servicios públicos de salud, debe contar con registro sanitario vigente, estar

incluido en el CNIS y cumplir con los criterios técnicos y normativos establecidos por la instancia de la Secretaría de

Salud que define los programas y servicios en los que será utilizado.
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El uso de las tecnologías conforme a la evidencia científica es un eje determinante para la prestación de servicios de

aborto seguro. Cuando el conocimiento se actualiza, los procesos deben adecuarse para asegurar la disponibilidad

de insumos en los puntos de acceso.

¿Qué implica transitar al uso de tecnologías recomendadas?

La disponibilidad y trazabilidad de insumos específicos para aborto seguro ha sido indispensable para que

los servicios estén apegados al estándar de oro de atención, lo cual implica la eliminación del uso rutinario

del legrado.

2007

Despenalización del aborto hasta las 12
semanas de gestación en la Ciudad de
México.

El cambio normativo se acompañó de la instalación de una red de
servicios públicos diferenciados.

2008-2015

Generación de evidencia sobre la
implementación de los servicios de ILE en
la Ciudad de México.

Los análisis de atenciones, investigaciones científicas y evaluaciones de
costo-efectividad demostraron que los servicios de aborto ambulatorios
con medicamento o AMEU son seguros para las usuarias, previenen
complicaciones y ahorran recursos públicos.

2020

Programa de Acción Específico en Salud
Sexual y Reproductiva 2020-2024

Estableció como prioridad en salud pública la atención integral al aborto
seguro mediante servicios en todo el país, con tecnologías apropiadas y
basadas en evidencia científica.

Primera compra federal de insumos de
aborto seguro

Implicó la asignación presupuestal para asegurar la distribución y
disponibilidad de medicamentos y equipos de AMEU  en las unidades
SAS* en el proceso de implementación de la política pública.

2021

Publicación del Lineamiento técnico para la
atención del aborto seguro en México

Reunió criterios de atención oportuna, resolutiva e integral, basada en la
mejor evidencia científica y marco legal, que respaldan técnicamente el
requerimiento de insumos generales y específicos. 

Programación de presupuesto para el
componente de Aborto Seguro

Permitió la instalación de los primeros SAS en las 32 entidades
federativas del país, mediante la compra de insumos, equipo,
adecuación de espacios, contratación y capacitación de recursos
humanos. 

2022

Continuidad de presupuesto para el
componente de Aborto Seguro

Habilitó la ampliación del número de SAS en el territorio nacional.

Actualización del Lineamiento técnico,
conforme a las Directrices de la OMS y las
Sentencias de la SCJN (2022)

Incorporó una perspectiva sistémica para garantizar los servicios con
eficacia, eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad, equidad y seguridad,
suscritos por el IMSS, ISSSTE y la OPS

2024
Ampliación de la red de Servicios de
Aborto Seguro

Listado actual de 268 unidades de salud en tres instituciones públicas de
salud (SSA, ISSSTE e IMSS Bienestar)

Hitos de la transición en México

*SAS: Servicios de Aborto Seguro https://www.gob.mx/salud/cnegssr/articulos/directorio-de-servicios-de-aborto-seguro
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El análisis de las atenciones de aborto registradas a partir de la instalación de la política pública de aborto seguro en

2020 muestra:

Situación actual en cifras: mejora en registros y en el uso de tecnologías

Fuente: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH) del Sistema de Análisis Dinámico de la Dirección de Información en Salud (DGIS) de la Secretaría de

Salud (2020-2024).

Medicamentos AMEU Legrado No Especificado

Distribución porcentual del uso de tecnologías para el manejo de abortos del

primer trimiestre en registros de egresos hospitalarios 2020-2024

Una mejora en los registros de atención observable con la disminución del porcentaje de aborto con

procedimiento “no especificado” que descendió de 75% en 2020 a 7% en 2024.

Un aumento progresivo en la proporción de casos que recibieron manejo con AMEU o medicamento.

Una disminución continua en la proporción de atenciones con legrado uterino instrumental (LUI).

En 2024, del total de 55,345 atenciones del primer trimestre del embarazo: 25,846 (47%) se resolvieron

con LUI, el 22,534 (41%) con AMEU y 2,669 (5%) con medicamentos.
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Por lo tanto, es fundamental: 

Monitorear la disponibilidad de insumos desde la programación hasta los puntos de acceso.

Incidir en el apego a la evidencia en todos los servicios de salud que atienden aborto.

Fortalecer la capacitación y actualización continua del personal de salud.

Favorecer la toma de decisiones clínicas de acuerdo con el caso particular.

Responder a las preferencias de las usuarias brindando consejería y alternativas adecuadas.

A pesar de que las tecnologías recomendadas están en aumento, la transición no está completa, ya que en

2024 la mitad de los abortos se realizaron con legrado.


