
CICLO LOGÍSTICO, ASEGURAMIENTO Y

OPTIMIZACIÓN

El ciclo logístico es un conjunto de procesos que permiten asegurar la disponibilidad de insumos en los servicios de

salud, los cuales comienzan con la identificación de los insumos adecuados hasta su utilización, es decir, el acceso de

las personas usuarias o beneficiarias, así como los mecanismos de control.

Estos procesos constituyen un marco general basado en estándares internacionales a partir del cual se hacen

adecuaciones de acuerdo con las leyes y regulaciones nacionales, la gestión de insumos específicos, las características

geográficas del territorio, la infraestructura y logística disponible.
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MECANISMO INSTRUMENTO/ REFERENCIA INSTITUCIÓN CLAVE

Marco presupuestal vinculado a un programa  Presupuesto de Egresos de la Federación 
Cámara de Diputados del Congreso de la
Unión 

Marco jurídico y normativo que otorga
atribuciones a las instituciones para la gestión
de insumos

Ley Orgánica de la Administración Pública
Federal

Ejecutivo Federal / Unidades administrativas
reguladas

Ley General de Salud Ejecutivo Federal, Secretaría de Salud

Reglamento Interior de la Secretaría de Salud
(2004/2018)**

Ejecutivo Federal, Secretaría de Salud

Marco de política pública que justifica la
planeación y asignación presupuestal a los
programas

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 Ejecutivo Federal

Programa Sectorial de Salud 2020-2024 Ejecutivo Federal, Secretaría de Salud

Modelo de Atención a la Salud para el
Bienestar (MAS-Bienestar) 2022

Secretaría de Salud 

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

Subsecretaría de Prevención y Promoción de
la Salud***, CNEGSR****

Diseño y planeación para la implementación
de la política pública

Lineamiento técnico de Aborto Seguro en
México 

CNEGSR

Guía operativa de aborto seguro (documento
interno) 

Asignación presupuestal para la
implementación de la política pública

Estimación de la necesidad y memoria de
cálculo por insumo (documento interno)

CNEGSR

___________________________________________________

* Al tratarse de un análisis retrospectivo, este esquema toma como referencia el marco jurídico, normativo y de política pública vigente hasta el 31 de diciembre de 2024.

**Actualizada el 27 de febrero del 2025.

***Actualmente Subsecretaría de Políticas de Salud y Bienestar Poblacional.

****CNEGSR = Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, actualmente Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y Reproductiva.

1.Planeación y presupuestación: Incluye la identificación de los insumos adecuados, la estimación de las cantidades, la

asignación de la fuente presupuestal y el monto para cubrir las necesidades.

Mecanismos, instrumentos y actores clave en el ciclo logístico para el aseguramiento

de insumos específicos para el aborto seguro en México*

https://spps.gob.mx/
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2. Adquisición: Involucra los procesos de convocatoria, estudio de mercado, licitación, adjudicación y contratación de

acuerdo con los mecanismos de compra dispuestos en la normatividad nacional.

MECANISMO INSTRUMENTO/ REFERENCIA INSTITUCIÓN CLAVE

Marco jurídico y normativo que otorga
atribuciones para la compra

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Público*

Poder Ejecutivo Federal 

Mecanismo de adquisición identificado, así
como sus lineamientos y procedimientos

Lineamientos para coordinar y llevar a cabo los
procedimientos de contratación consolidada
para la adquisición o arrendamiento de bienes
muebles o la prestación de servicios de
cualquier naturaleza.

Secretaría de Hacienda y Crédito Público

Políticas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
la Secretaría de Salud 

Secretaría de Salud 

Desarrollo del proceso de adquisición
conforme a la normativa y mecanismo 

Manual de procedimientos de la unidad
administrativa

CNEGSR

*Actualizada en abril de 2025

3. Distribución: Contempla la distribución a las 32 entidades federativas, la recepción, almacenamiento y envío a las

unidades médicas contempladas quienes los otorgan a las personas beneficiarias.

MECANISMO INSTRUMENTO/ REFERENCIA INSTITUCIÓN CLAVE

Marco jurídico y normativo que regula la
distribución de insumos del nivel federal
a las entidades federativas 

Ley General de Salud Ejecutivo Federal, Secretaría de Salud 

Convenio Específico en materia de Transferencia de
Insumos y Ministración de Recursos Presupuestarios
Federales para realizar acciones en materia de Salud
Pública en las Entidades Federativas (Convenio
SaNAS)* 

Subsecretaría de Prevención y Promoción
de la Salud y Secretarías Estatales de Salud

Entrega-recepción de insumos en
entidades federativas  

Lineamientos y manuales operativos por entidad
federativa (documentos internos)

Secretarías estatales de Salud y Almacenes
generales

Mecanismo de distribución y
seguimiento a las unidades de salud 

Guía operativa de aborto seguro
Mecanismos de monitoreo y supervisión estatal
(interno)

Líderes estatales de aborto seguro, gerentes
de las unidades y personal operativo

*Convenio AFASPE hasta el 2022

MECANISMO INSTRUMENTO/ REFERENCIA INSTITUCIÓN CLAVE

Marco normativo que establece
atribuciones para el monitoreo y
rendición de cuentas 

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestación de servicios de atención médica
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud 
Manual de procedimientos de la unidad administrativa

CNEGSR

Mecanismos de transparencia y rendición
de cuentas sobre el ejercicio
presupuestal y uso eficiente de los
insumos. 

Informes periódicos: Matriz de indicadores de
resultados y seguimiento al ejercicio del presupuesto
(interno)

CNEGSR

Monitoreo de servicios otorgados y
productividad que informa
indirectamente de la utilización de los
insumos en la atención de la persona
usuaria.

Sistema de Información en Salud: Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
Programa de supervisión (interno)

Dirección General de Información en Salud 

Análisis de los datos y mejoras en la planeación y
presupuestación 

Líderes de aborto seguro en las secretarías
estatales de salud y CNEGSR

4. Monitoreo y rendición de cuentas: Permite identificar su utilización a través del registro de la aplicación o ejercicio, la

supervisión, el monitoreo y la rendición de cuentas, como mecanismos de control que cierran el ciclo logístico.
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El análisis retrospectivo del periodo 2020-2024 muestra importantes barreras en cada uno de los procesos del ciclo

logístico para asegurar los insumos específicos de aborto seguro. Estas barreras no son incidentes aislados, sino

manifestaciones de fallas estructurales y sistémicas interconectadas a las que se suman condiciones coyunturales como la

pandemia por COVID-19. También se identificaron   estrategias y facilitadores que permitieron mitigar estos obstáculos y

sugieren soluciones para la mejora del ciclo logístico.

Análisis de barreras y facilitadores en el aseguramiento de insumos de aborto seguro

BARRERAS ESTRATEGIAS / FACILITADORES

Falta de presupuesto etiquetado fijo y progresivo para cada una de
las prioridades en salud pública, incluyendo aborto seguro.

Inclusión del aborto como prioridad de salud en los
documentos de política pública.

Dificultades en el registro que complican el uso de estadísticas para
el cálculo de la demanda que pueden implicar riesgos de
subestimación o sobre abasto.

Fortalecimiento de capacidades para la estimación de
necesidades a partir de indicadores proxi y evidencia
científica.

Cambios en las directrices sobre el ejercicio del presupuesto en el
marco de la reestructura de la Secretaría de Salud.

Asignación presupuestal interna en el marco de las
atribuciones de la unidad administrativa responsable del
programa (CNEGSR).

Demora en el establecimiento de los convenios anuales para
transferencia de presupuesto y/o insumos a entidades federativas.

Estimación de demanda bianual para compras
consolidadas y asegurar suficiencia durante el trámite de
los convenios.
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BARRERAS ESTRATEGIAS / FACILITADORES

Resistencia de personas funcionarias a la inclusión de insumos de
aborto por desconocimiento del marco normativo.

Lineamiento técnico para sustentar las características,
indicaciones y cantidades de insumos requeridos.

Medicamento con presentaciones que no se encuentran en el CNIS.

Medicamento con presentación idónea en el CNIS con registro
sanitario no vigente.

Registros sanitarios de misoprostol y mifepristona que no señalan la
indicación terapéutica de atención de aborto.

Demoras por procesos burocráticos y falta de armonización en los
mecanismos.

Justificación de insumos como esenciales en salud
pública y salud sexual y reproductiva.

Cambios en las atribuciones y procesos de las compras
consolidadas.

Persistencia de prácticas monopólicas en la proveeduría.

Falta de existencia o disponibilidad suficiente en el mercado para
cumplir la demanda.

Gestión de donación de insumos
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BARRERAS ESTRATEGIAS / FACILITADORES

Desafíos geográficos y de infraestructura de almacenamiento.
Vinculación y capacitación a líderes estatales como
brazo de gestión y operación para la implementación de
servicios.

Heterogeneidad en las normativas de almacenes estatales o
unidades de salud.

Complejidad de las áreas operativas incluidas en la gestión para su
uso final (almacén, farmacia, consultorio, usuaria).

Supervisión y fortalecimiento de capacidades.

Cambios en la demanda que no son previsibles.

Clasificación errónea de mifepristona como medicamento
controlado que dificulta su disponibilidad en centros de salud y
servicios ambulatorios.

Mecanismos estatales de gestión y control local del ciclo
logístico para favorecer la disponibilidad en los servicios
de aborto seguro.

BARRERAS ESTRATEGIAS / FACILITADORES

Falta de trazabilidad e interoperabilidad para el monitoreo de
insumos a nivel nacional.

Implementación de política pública mediante estrategia
focalizada en servicios de la Secretaría de Salud.

Fragmentación de monitoreo y rendición de cuentas por subsistema
de salud y registros paralelos en entidades federativas.

Deficiencias en los sistemas de información, procesos de registro,
validación y accesibilidad de la información.

Capacitación y supervisión continua y vinculación con
lideres estatales y con la Dirección General de
Información en Salud

Falta de un mecanismo efectivo para reportar negativas en la
atención o componentes cualitativos relacionados con la
aceptabilidad.

La gestión de insumos en el marco de la política de acceso al aborto seguro todavía enfrenta el mismo tipo de estigma,

desconocimiento o posturas adversas que la provisión de los servicios. Por lo tanto, a las barreras usuales en el ciclo

logístico, se añaden barreras específicas que no se enfrentan en la gestión de otro tipo de insumos en salud sexual y

reproductiva que se consideran esenciales para la salud pública, por ejemplo los métodos anticonceptivos o los

medicamentos para la atención de las emergencias obstétricas.
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El análisis de la disponibilidad de insumos específicos para 2025 y 2026 está basado en información oficial disponible en

la Plataforma de compras consolidadas del sector salud.

La estimación de la demanda desagregada del Sector Salud se basa en la notificación de adjudicaciones en la compra

consolidada 2025-2026, quedando como sigue para las principales instituciones públicas de salud:

Disponibilidad de insumos de aborto seguro y ruta de trazabilidad

Fuente: Plataforma de Compras Consolidadas del Sector Salud, Notificación de Adjudicaciones, Demanda desagregada. Secretaría de Salud. Consultada en marzo

y agosto 2025

Demanda desagregada publicada en la notificación de adjudicaciones

DESCRIPCIÓN IMSS
IMSS

BIENESTAR
ISSSTE CNEGSSR Total

2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 Bianual

Misoprostol.
Envase con 12
tabletas.

37,777 42,310 20,155 20,155 1,458 2,106 0 0 59,390 64,571 123,961

Misoprostol.
Envase con 28
tabletas.

0 0 0 0 0 0 4,629 4,629 4,629 4,629 9,258

Mifepristona.
Envase con una
tableta.

2,907 2,907 4,518 4,519 0 0 3,499 3,499 10,924 10,925 21,849

Mifepristona.
Envase de tres
tabletas.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jeringas.
Pieza.

2,647 2,261 20,365 20,365 0 0 5,657 5,657 28,669 28,283 56,952

Cánulas 4mm -
12mm (cada una
con su clave en el
CNIS)

7,824 11,037 60,359 60,364 0 0 0 0 68,183 71,401 139,584
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DESCRIPCIÓN Total bianual  IMSS IMSS B ISSSTE CNEGSR

Misoprostol.
Envase con 12 tabletas.

Pedido 80,087 40,310 3,564 0

Adjudicado 23,040 21,281 750 0

Misoprostol.
Envase con 28 tabletas.

Pedido 0 0 0 9,258

Adjudicado 0 0 0 9,258

La adquisición registrada hasta agosto de 2025 en el monitoreo de compras, incluye las siguientes adjudicaciones para

cada insumo específico:

a) Misoprostol

Todas las instituciones adquirieron misoprostol de 200µg y, aunque tiene varios usos clínicos, puede suponerse que el
medicamento está disponible en los sitios donde existe atención obstétrica, incluido aborto.

Se adjudicó la compra de misoprostol de 12 tabletas dos provedores desagregada de la siguiente forma: un contrato
por $3,581,622.00 (29,723 piezas a precio unitario de $120.50) y otro por $2,681,999.00 (15,823 piezas a precio
unitario de $169.50).

La compra de la presentación de 28 tabletas fue a un tercer proveedor por 9,258 piezas a precio unitario de $274.55,
equivalentes a un contrato total de $2,541,784.00.

DESCRIPCIÓN Total bianual  IMSS IMSS B ISSSTE CNEGSR

Mifepristona.
Envase con una tableta.

Pedido 5,814 9,037 0 6,998

Adjudicado 3,334 3,117 4,500 0

Mifepristona.
Envase de tres tabletas.

Pedido 0 0 0 0

Adjudicado 0 6,465 0 0

b) Mifepristona

Aunque el IMSS solicitó mifepristona, no se puede contrastar esa adquisición con las atenciones otorgadas ya que los
registros no están disponibles.

En la demanda solicitada no se identifica mifepristona en presentación de tres tabletas. Sin embargo, contrasta la
compra de 6,465 piezas a un precio unitario de $2,150.00 adjudicada a un proveedor por un contrato total de
$13,899,750.00.

Se adjudicó la compra de mifepristona de una tableta a dos proveedores distintos: un contrato por $5,955,600.00
(8,508 piezas a precio unitario de $700.00) y otro por $1,820,035.00 (2,443 piezas a precio unitario de $745.00).
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Resalta que el ISSSTE no solicitó ni ha comprado equipos de AMEU aunque el directorio de servicios de aborto
seguro incluye 132 unidades operadas por esta institución.

La vida útil es variable en función de los cuidados que se dé al instrumental y no existe normatividad que la limite a un
solo uso.

En el caso de las jeringas y las cánulas de AMEU las adjudicaciones se llevaron a cabo con un mismo proveedor de la
siguiente forma: 52,397 jeringas en total, a un costo unitario de $3,395.00, por un total de $177,887,815.00 y
cánulas de diferentes diámetros con costo unitario de $175.00 para un total adicional de $21,158,025.00

DESCRIPCIÓN Total bianual  IMSS IMSS B ISSSTE CNEGSR

Jeringas. Pieza

Pedido 4,908 40,730 0 11,314

Adjudicado 4,849 35,450 0 11,314

Cánulas 4mm - 12mm
(cada una con su clave

en el CNIS)

Pedido 18,861 120,723 0 0

Adjudicado 18,628 10,1272 0 0

c) AMEU

Con base en la información disponible, se puede concluir que actualmente existen elementos de

planeación y presupuestación que se traducen en la estimación de insumos para 2025 y 2026.

Además demostra que la priorización de estos servicios y la planeación bianual representa

oportunidades en optimización de tiempos de gestión, procesos administrativos y costos.

El proceso de adquisición da cuenta de una inversión de casi 230 millones de pesos en insumos

específicos de aborto seguro, un volumen de compra que se traduce en la disponibilidad de

insumos a nivel nacional, suficiente para atender la demanda anual en los servicios públicos con uso

de tecnologías recomendadas. Sin embargo, no hay información disponible sobre la distribución de

los insumos a las entidades federativas y a las unidades de salud, por lo que no es posible trazar el

ciclo logístico y su ubicación en los puntos de acceso.


