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El presente libro es resultado del proyecto de investigación "Public Procurement 
como política de fomento a la innovación y desarrollo de Ecuador", aprobado median-
te Resolución Nro. UTA-CONIN-2024-0197-R y desarrollado en el marco de las líneas 
de investigación de la Facultad de Contabilidad y Auditoría de la Universidad Técnica 
de Ambato, institución que brindó el respaldo académico e institucional para la eje-
cución de este estudio.
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Revisión por pares

El presente libro constituye el resultado de un riguroso proceso de 
investigación académica, cuya calidad metodológica y solidez argumental 
han sido validadas mediante un sistema de revisión por pares externos 
implementado bajo el protocolo de doble ciego, bajo la supervisión del 
Centro de Investigaciones en Ciencias y Humanidades desde América 
Latina (CICSHAL). Como garantía de transparencia y rigor científico, los 
informes de evaluación realizados por los especialistas designados se 
conservan en el archivo institucional de la editorial, a disposición de las 
instancias que así lo requieran.

Peer Review

This book is the result of a rigorous academic research process, whose 
methodological quality and argumentative solidity have been validated 
through an external peer-review system implemented under a double-
blind protocol, under the supervision of the Center for Research in 
Sciences and Humanities from Latin America (CICSHAL). As a guarantee 
of transparency and scientific rigor, the evaluation reports prepared by 
the designated specialists are preserved in the publisher's institutional 
archives, available to any party that may require them.
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Resumen

La contratación pública (CP) se consolida como un catalizador clave para 
la innovación, articulando los sectores público y privado. No obstante, 
su implementación en Ecuador y América Latina enfrenta desafíos 
estructurales que limitan su impacto. Esta investigación evalúa el 
efecto de la CP en el desarrollo tecnológico del sector salud ecuatoriano 
(2015-2024), utilizando datos del SERCOP y clasificaciones según el 
Manual de Oslo. Mediante un modelo de regresión logística multinomial, 
se concluye que el monto adjudicado y la ubicación de la compra son 
los principales determinantes del nivel tecnológico adquirido. Los 
resultados revelan una preferencia por soluciones estandarizadas y un 
sistema territorial heterogéneo. Se destaca la urgencia de implementar 
políticas públicas más eficientes que fortalezcan las capacidades 
tecnológicas y de innovación en el sector salud, superando las brechas 
actuales.

Palabras clave: 

Compras públicas; políticas públicas; sector salud; tecnología.
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Abstract

Public procurement (PP) consolidates itself as a key catalyst for innovation, 
articulating the public and private sectors. However, its implementation in 
Ecuador and Latin America faces structural challenges that limit its impact. 
This research evaluates the effect of PP on the technological development 
of the Ecuadorian health sector (2015-2024), using data from SERCOP and 
classifications according to the Oslo Manual. Through a multinomial logistic 
regression model, it concludes that the awarded amount and the purchase 
location are the main determinants of the technological level acquired. The 
results reveal a preference for standardized solutions and a heterogeneous 
territorial system. The urgency of implementing more efficient public 
policies that strengthen technological and innovation capacities in the 
health sector, overcoming current gaps, is highlighted.
Keywords: 
Public procurement; public policy; healthcare sector; technology.

Resumo

A contratação pública (CP) consolida-se como um catalisador fundamental 
para a inovação, articulando os setores público e privado. No entanto, 
sua implementação no Equador e na América Latina enfrenta desafios 
estruturais que limitam seu impacto. Esta pesquisa avalia o efeito da CP no 
desenvolvimento tecnológico do setor de saúde equatoriano (2015-2024), 
utilizando dados do SERCOP e classificações segundo o Manual de Oslo. Por 
meio de um modelo de regressão logística multinomial, conclui-se que o 
valor adjudicado e a localização da compra são os principais determinantes 
do nível tecnológico adquirido. Os resultados revelam uma preferência por 
soluções padronizadas e um sistema territorial heterogêneo. Destaca-se a 
urgência de implementar políticas públicas mais eficientes que fortaleçam 
as capacidades tecnológicas e de inovação no setor de saúde, superando as 
lacunas atuais.

Palavras-chave: 
Contratação pública; políticas públicas; setor da saúde; tecnologia.
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Prólogo

En el contexto contemporáneo de las transformaciones del Estado 
y de la creciente complejidad de los sistemas económicos y sociales, la 
contratación pública ha dejado de ser concebida como un mero proce-
dimiento administrativo orientado a la adquisición eficiente de bienes 
y servicios. En su lugar, se ha consolidado como un instrumento estra-
tégico de política pública con capacidad para incidir de manera directa 
en la estructura productiva, la dinámica de los mercados y, de manera 
particular, en los procesos de innovación tecnológica. El manuscrito que 
el lector tiene en sus manos se inscribe con solvencia en esta evolución 
conceptual y práctica, ofreciendo una contribución rigurosa y oportuna 
al análisis de la relación entre las compras públicas y el desarrollo tecno-
lógico en el sector salud del Ecuador.

La obra destaca, en primer lugar, por su capacidad para articular de 
forma coherente un marco teórico robusto con una problemática empí-
rica de alta relevancia. En un escenario global donde el gasto público re-
presenta una proporción significativa del producto interno bruto y don-
de los sistemas sanitarios enfrentan desafíos crecientes asociados a la 
innovación, la eficiencia y la sostenibilidad, resulta indispensable com-
prender los mecanismos a través de los cuales el Estado puede orientar 
la demanda hacia soluciones tecnológicas que generen valor público. 
Este libro asume ese desafío con claridad conceptual y profundidad ana-
lítica, situando la contratación pública como un eje vertebrador entre la 
política económica, la innovación y el bienestar social.

Uno de los principales méritos de esta investigación radica en su 
enfoque desde la demanda. Tradicionalmente, los estudios sobre inno-
vación han privilegiado instrumentos centrados en la oferta, tales como 
subsidios, incentivos fiscales o financiamiento a la investigación y desa-
rrollo. Sin embargo, esta obra evidencia con precisión que la capacidad 
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del Estado para actuar como comprador estratégico constituye una he-
rramienta igualmente —y en muchos casos— más eficaz para estimu-
lar la generación y difusión de tecnologías. Al orientar sus decisiones de 
compra hacia soluciones innovadoras, las instituciones públicas no solo 
satisfacen necesidades inmediatas, sino que también configuran mer-
cados, reducen la incertidumbre para los agentes privados y promueven 
procesos de aprendizaje tecnológico.

El análisis se vuelve particularmente relevante al situarse en el con-
texto del sector salud, un ámbito donde la innovación no solo tiene im-
plicaciones económicas, sino también profundas consecuencias sociales. 
La incorporación de nuevas tecnologías médicas, dispositivos, sistemas 
de información y modelos de atención incide directamente en la calidad, 
accesibilidad y eficiencia de los servicios sanitarios. En este sentido, la 
obra no se limita a examinar la contratación pública como un fenómeno 
económico, sino que la integra dentro de una perspectiva más amplia de 
desarrollo humano, donde la tecnología se convierte en un medio para 
mejorar la vida de las personas.

Desde el punto de vista empírico, el trabajo se distingue por el uso 
exhaustivo y sistemático de información proveniente de fuentes ofi-
ciales. El aprovechamiento de la base de datos del sistema nacional de 
contratación pública a lo largo de un periodo extenso permite no solo 
describir tendencias, sino también identificar patrones estructurales en 
la adquisición de bienes y servicios tecnológicos. La decisión de trabajar 
con la totalidad de los registros disponibles otorga al estudio un alto gra-
do de representatividad y solidez estadística, fortaleciendo la validez de 
sus conclusiones.

Asimismo, la aplicación de un enfoque cuantitativo con alcance ex-
plicativo constituye otro de los aportes significativos de la obra. El uso de 
modelos estadísticos avanzados para analizar la probabilidad de incor-
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poración tecnológica en función de variables como el tipo de contrata-
ción, el monto adjudicado o la ubicación geográfica, permite trascender 
la mera descripción y avanzar hacia la comprensión de relaciones cau-
sales. Este nivel de análisis resulta especialmente valioso en un campo 
donde la evidencia empírica aún es limitada, particularmente en países 
en desarrollo.

No menos importante es la capacidad del estudio para contextua-
lizar sus hallazgos dentro de un marco comparado. Al contrastar la expe-
riencia ecuatoriana con modelos internacionales, se logra dimensionar 
tanto las oportunidades como las limitaciones del sistema nacional. Este 
ejercicio comparativo no se presenta como un simple recurso descripti-
vo, sino como una herramienta analítica que permite identificar brechas, 
buenas prácticas y posibles rutas de mejora. En este sentido, la obra 
contribuye a situar el caso ecuatoriano dentro del debate global sobre la 
contratación pública para la innovación, enriqueciendo la discusión con 
evidencia proveniente de un contexto latinoamericano.

Otro aspecto destacable es la atención que se presta a las dimen-
siones institucionales del fenómeno analizado. La investigación recono-
ce que el potencial transformador de la contratación pública depende 
en gran medida de la calidad de las instituciones, de la coherencia de las 
políticas y de la capacidad de los actores involucrados. Factores como la 
transparencia, la capacitación técnica, la coordinación interinstitucional 
y la adopción de tecnologías digitales emergen como elementos clave 
para potenciar el impacto de las compras públicas. De esta manera, el 
estudio no solo identifica relaciones entre variables, sino que también 
aporta una comprensión más profunda de los condicionantes estructu-
rales que influyen en los resultados observados.

En el caso específico del Ecuador, la obra pone de relieve tanto los 
avances alcanzados como los desafíos persistentes. Por un lado, se re-



| 19 | PUBLIC PROCURMENT EN ECUADOR. UNA MIRADA DESDE EL SECTOR SALUD

conoce el desarrollo de marcos normativos y sistemas digitales que han 
contribuido a mejorar la gestión de la contratación pública. Por otro, se 
evidencian limitaciones relacionadas con la baja inversión en investiga-
ción y desarrollo, la fragmentación de capacidades institucionales y la 
necesidad de fortalecer una cultura de innovación. Esta lectura equili-
brada permite evitar visiones simplistas y ofrece una base sólida para la 
formulación de políticas públicas más efectivas.

En términos de contribución académica, el libro abre nuevas líneas 
de investigación en un campo aún incipiente en la región. La articulación 
entre economía de la innovación, gestión pública y análisis cuantitativo 
constituye una propuesta interdisciplinaria que enriquece el debate y 
amplía el horizonte de estudio. Para la comunidad académica especiali-
zada, esta obra representa un referente valioso tanto por su rigor meto-
dológico como por la relevancia de su objeto de estudio.

Desde una perspectiva práctica, los hallazgos del estudio tienen 
implicaciones directas para la toma de decisiones en el ámbito público. 
La evidencia presentada puede servir como insumo para el diseño de es-
trategias de contratación más eficientes, transparentes y orientadas a 
la innovación. Asimismo, ofrece orientaciones para fortalecer la parti-
cipación del sector privado, especialmente de las pequeñas y medianas 
empresas, en los procesos de adquisición pública. De este modo, la obra 
trasciende el ámbito académico y se proyecta como una herramienta útil 
para gestores públicos, formuladores de políticas y actores del ecosiste-
ma de innovación.

En suma, el trabajo que aquí se presenta constituye una contribu-
ción significativa al entendimiento de la contratación pública como mo-
tor de desarrollo tecnológico. Su enfoque integral, que combina solidez 
teórica, rigor metodológico y pertinencia empírica, lo posiciona como 
una obra de referencia en el campo. En un contexto donde los Estados 
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enfrentan el desafío de utilizar sus recursos de manera más eficiente y 
estratégica, este libro ofrece claves fundamentales para comprender y 
potenciar el papel de la demanda pública en la generación de innova-
ción.

El lector encontrará en estas páginas no solo un análisis detallado 
de una problemática compleja, sino también una invitación a repensar 
el rol del Estado en la construcción de economías más dinámicas, inclu-
sivas y orientadas al conocimiento. Se trata, sin duda, de una obra que 
enriquecerá el debate académico y contribuirá al diseño de políticas pú-
blicas más coherentes con las exigencias del siglo XXI.

Los autores 



Introducción

Una mirada contextual

La Contratación Pública (Public procurement) se entiende como 
el proceso esencial mediante el cual las entidades gubernamentales, al 
adquirir bienes, servicios y obras emplean sus recursos con el propósito 
de satisfacer necesidades colectivas y cumplir con sus funciones institu-
cionales (Guarniere & Gomes, 2019; Kikavets, 2020; Mundo et al., 2020; 
Rejo et al., 2024). Con el tiempo, este concepto evolucionó de una sim-
ple actividad de adquisición a una herramienta estratégica de política 
pública orientada a la demanda, con un alto potencial para impulsar la 
innovación y el progreso tecnológico (Lenderink et al., 2022; Uyarra et al., 
2020). Desde el enfoque de la innovación, la contratación pública (PPI) 
promueve de manera activa la inversión del sector privado en activida-
des de investigación y desarrollo (I+D), lo que reduce la incertidumbre 
del mercado y permite que las instituciones asuman un rol protagónico 
como principales promotores de nuevas soluciones y aplicaciones (Mala-
cina et al., 2022; Zabala-Iturriagagoitia, 2022).

Para fomentar estas prácticas, Demircioglu & Vivona (2021), afir-
man que se debe partir de una visión ordenada que reconoce a la con-
tratación pública no solo como generador de un resultado tangible 
(adquisición de bienes y servicios), sino como productor de un efecto 
operativo que incentiva el aprendizaje colaborativo y la mejora continua 
de las instituciones públicas. Por lo tanto, una implementación efectiva 
de estos procesos requiere de un marco político coherente y articulado, 
orientado por misiones específicas, que permita fortalecer la capacidad 
gubernamental y fomente una estrecha colaboración entre la entidad 
pública y el proveedor (Kundu et al., 2020; Lenderink et al., 2025; Zaba-
la-Iturriagagoitia, 2022).
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A nivel internacional, los procesos de adquisición estatal repre-
sentan en promedio el 12% del PIB y constituyen cerca de un tercio del 
gasto total gubernamental de los países que integran la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OECD) (Curado et al., 
2021; Malacina et al., 2022). Debido a la gran magnitud de este sistema, 
Curado et al. (2021), reconoce su potencial como promotor de estándares 
socioeconómicos inclusivos y desarrollo de tecnología.

Bajo este planteamiento, Malacina et al. (2022), mencionan que 
en décadas pasadas la contratación pública enfrentó desafíos debido a 
una visión limitada, que daba prioridad a los costos de los bienes y ser-
vicios antes que a la generación de valor público. Con el fin de superar 
esta visión limitada, la Unión Europea impulsó la digitalización de pro-
cesos, mediante la integración de plataformas electrónicas, documentos 
únicos europeos y sistemas interoperables, lo que generó beneficios en 
accesibilidad, transparencia y eficiencia (OECD, 2025; Pircher, 2020). Por 
ejemplo, la Directiva 2014/24/UE introdujo procedimientos específicos 
como la “asociación para la innovación”, misma que hizo posible la cola-
boración con empresas en las diferentes etapas del producto innovador, 
es decir, en su desarrollo y posterior adquisición (Caranta & Gomes, 2021; 
Cerqueira Gomes, 2021). Esto, según la European Commission (2021), fa-
voreció la transición de la UE de la compra pública tradicional hacia la 
compra pública de innovación (PPI), donde el objetivo no es solo adqui-
rir bienes y servicios, sino promover soluciones tecnológicas nuevas que 
atiendan necesidades sociales y ambientales. 

Asimismo, Caranta & Gomes (2021), abordan otra práctica adopta-
da por la UE, como el incentivo a proveedores mediante la división de 
contratos en lotes más reducidos, que hacen posible que pequeñas y me-
dianas empresas participen en estos procesos de adjudicación, aunque 
la mayor parte de su alcance son contratos de bajo valor, lo que resalta la 
importancia de fomentar una cooperación sólida entre el sector público 
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y el contratista para mitigar los riesgos asociados a los procesos innova-
dores y facilitar su integración en procesos productivos (Lenderink et al., 
2025).

No obstante, las estrategias de la Unión Europea como motor de 
innovación a través de su poder de compra enfrentan obstáculos signifi-
cativos. Entre estos se plantea la heterogeneidad en los enfoques de los 
Estados miembros y su falta de coordinación, que separa los objetivos de 
política de su implementación efectiva (Chiappinelli et al., 2025; Fuente-
lsaz et al., 2016). De acuerdo con estudios de la  European Commission 
(2024), los marcos de políticas para la contratación pública orientada a 
la innovación en toda Europa solo operan a  aproximadamente un tercio 
de su capacidad, lo que significa que más del 50% de los Estados miem-
bros (16 países) se clasifican en la categoría de bajo rendimiento, con una 
puntuación inferior al 35%; solo tres miembros superaron el umbral del 
50% y ninguna logró activar más del 75%, lo que deja sin representación 
a la categoría de alto rendimiento. Estas cifras reflejan una necesidad de 
mejorar la implementación de las medidas de apoyo para la contrata-
ción de innovación en todos los Estados miembros. 

A diferencia de la Unión Europea, donde los desafíos derivan de la 
coordinación entre Estados miembros, en EE. UU el sistema de contra-
tación se caracteriza por una marcada descentralización donde operan 
miles de marcos estatales y locales con reglas propias, lo que genera 
una notable fragmentación normativa y representa un obstáculo para 
la implementación uniforme de políticas de innovación (Yukins, 2022). 
A pesar de estas condiciones, el gobierno federal se posiciona como uno 
de los compradores más grandes del mundo, con adquisiciones anuales 
que superan los 500.000 millones de dólares, atribuyéndole un poder de 
compra estratégico capaz de impulsar innovaciones disruptivas en sec-
tores estratégicos como defensa, energía y salud (Yukins, 2022).
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Además, Lopez & Hersch (2021), resaltan que la contratación públi-
ca estadounidense no solo persigue eficiencia y capacidad de respuesta 
ante emergencias, sino que también se orienta a alcanzar objetivos so-
cioeconómicos más amplios. En este marco, programas como el Small 
Business Innovation Research (SBIR) y el Small Business Technology 
Transfer (STTR), con origen en 1982 y 1992 respectivamente, se recono-
cen, por una parte, como instrumentos clave para promover la innova-
ción tecnológica y por otra como un instrumento de colaboración entre 
pequeñas empresas y centros de investigación en Estados Unidos (Onken 
et al., 2019). 

Una gran parte de los fondos de estos programas son canalizados 
por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH), por lo que constituyen 
una de las principales fuentes de capital inicial no dilutivo, para la co-
mercialización de nuevas tecnologías en el país (Franca-Koh, 2022). Esto 
significa que estas instituciones financiadas desarrollan tecnología, sin 
necesidad de ceder una parte de su empresa o perder el control de ella 
como parte de pago. En línea con su importancia estratégica, el NIH 
(2023), reforzó los criterios de elegibilidad, comercialización y participa-
ción de empresas con tecnologías innovadoras, con el fin de maximizar 
el impacto de estos fondos públicos en el ecosistema de innovación. Este 
esfuerzo coordinado permite que su sistema funcione de manera efecti-
va mediante la adopción de políticas eficientes.

En contraste, los países latinoamericanos han avanzado en la mo-
dernización de sus sistemas de compras públicas, pero cada uno mantie-
ne marcos normativos propios, con diferencias significativas en procedi-
mientos, criterios y niveles de digitalización (Veneziani & Vaz, 2023). En 
América Latina su uso como herramienta de fomento innovador es limi-
tado y enfrenta múltiples desafíos estructurales y normativos (Veneziani 
& Vaz, 2023; Viglioni et al., 2020) . Aunque países como Brasil, Costa Rica 
y Uruguay han desarrollado marcos legales más claros para la contrata-
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ción pública innovadora, en la mayoría de la región predominan procedi-
mientos tradicionales y falta de directrices específicas (Veneziani & Vaz, 
2023). Para Crespi & Castillo (2022), esto se debe a que la región tiende 
a enfocarse en políticas de oferta (subsidios, financiamiento) y poco en 
intervenciones de demanda como la contratación pública innovadora.

En promedio, estos países destinan el 6% de su PIB y el 17,4% de 
sus fondos públicos totales a compras públicas (Treviño Lozano, 2022). 
Sin embargo, el volumen de recursos invertido en contratación públi-
ca conlleva riesgos relacionados con ineficiencias (OECD, 2024). Estas 
ineficiencias en los procesos de contratación se asocian con una baja 
inversión promedio en I+D en la región, pues la mayoría de los países 
latinoamericanos invierte menos del 0.5% del PIB, situándose muy por 
debajo de los líderes globales (Cardozo et al., 2021; Viglioni et al., 2020); 
vulnerabilidad a la corrupción con un bajo índice de transparencia pro-
medio de 0.609 en contraste con regiones como Europa y Asia Central 
que presentan un índice mayor (Khorana et al., 2024); fragilidad institu-
cional, necesidad de desarrollar capacidades a nivel organizacional, falta 
de capacitación especializada para los responsables de contratación y la 
escasez de inversión en infraestructura de datos (Adam et al., 2025). Esto 
sugiere que aún persisten limitaciones que impiden una adopción tecno-
lógica efectiva.

Como respuesta a eso, Bosio et al. (2023), resaltan que, para reducir 
las ineficiencias y los abusos en la contratación pública, un método cla-
ve es el uso de plataformas de contratación pública electrónica (e-GP). 
Sin embargo, casi el 40 % de los países, en su mayoría de ingresos bajos 
y medios bajos no cuentan con plataformas activas de e-GP. Este pano-
rama para Fazekas et al. (2021), impide direccionar estos procesos hacia 
contrataciones más estratégicas, particularmente en sectores críticos 
como el de la salud, donde la falta de competencia y transparencia obs-
taculiza la adquisición eficiente de insumos y tecnologías médicas.
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 En el caso de Ecuador, estas dinámicas adquieren particular rele-
vancia, dado que el país enfrenta retos similares. La contratación pública 
constituye un eje estratégico de la gestión estatal (SERCOP, 2024a). En 
este sentido, Hidrobo-Morales et al. (2024), analizan la estructura y fun-
cionamiento del sistema nacional de gestión de la innovación en Ecua-
dor, señalando que el país ha avanzado en la creación de marcos norma-
tivos y nuevos programas de fomento a la innovación entre los actores 
del sistema. No obstante, la baja inversión en I+D y la limitada cultura 
de innovación restringen la capacidad de las organizaciones para adop-
tar nuevas prácticas en la adquisición de bienes y servicios (Morales et 
al., 2024; Morales et al., 2025). Según la última actualización del Banco 
Mundial (2024), la inversión en I+D en Ecuador para el año 2014 fue del 
0,44% del PIB.

Por otra parte, el informe de rendición de cuentas  SERCOP (2024a), 
indica que el valor total de contratación tuvo un incremento de 15,02% 
con relación a 2023. Es decir, el monto total adjudicado en contratacio-
nes fue de 7.996,3 millones de dólares, divididos en seis modalidades de 
compra: la primera es servicios con 3.005,8 millones de dólares equi-
valente a (37,6%) del monto total adjudicado; seguido de bienes con 
2.699,4 millones de dólares y (33,8%) del valor total; obras abarcó (21,5%) 
con 1.720,3 millones de dólares y 570,9 millones de dólares se destinaron 
a seguros, consultoría y fármacos (7,1 %).

Además, el sector salud se situó como un alto demandante en dis-
tintas categorías de adjudicación. Por ejemplo, mediante el Catálogo 
Electrónico se empleó un monto de 1.209,2 millones de dólares para la 
adjudicación de contratos, de los cuales se comprometieron 171,3 millo-
nes de dólares con 69 contratistas a través del Catálogo de Medicamen-
tos lo que equivale a 14,17% del total. Asimismo, el Servicio de limpieza 
de oficinas y hospitalaria fue el más representativo dentro del Catálogo 
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Dinámico Inclusivo con 111,6 millones de dólares adjudicados (34.3%) a 
730 entidades contratantes (SERCOP, 2024a).

En este marco, el sector salud es estratégico y de alta prioridad, 
esto se refleja en la frecuencia y el volumen de los procesos de contrata-
ción pública, tanto en situaciones normales como de emergencia (Calle-
jas & Mohapatra, 2021; Ortiz-Prado et al., 2021). A pesar de la integración 
de la Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) en 2012, aún existe la 
necesidad de ampliar la evaluación y adquisición de tecnologías más allá 
de los medicamentos, abarcando dispositivos médicos, procedimientos 
y programas de salud (Armijos et al., 2017). 

Por su parte, Armijos et al. (2017), argumentan que la adquisición 
de medicamentos y suministros médicos representa una parte sustancial 
del gasto público, y la centralización de compras ha sido propuesta como 
mecanismo para mejorar la eficiencia y reducir costos. Sin embargo, en 
el sector salud estos procesos son vulnerables a la corrupción, sobrepre-
cios y anomalías, especialmente en contextos de emergencia sanitaria 
(Ortiz-Prado et al., 2021). Lo que reduce la capacidad de estos sistemas de 
contratación para implementar soluciones tecnológicas efectivas (Som-
mersguter-Reichmann & Reichmann, 2024). 

Razones para su estudio

El public procurement adquiere un papel relevante en la actuali-
dad, pues constituye una herramienta efectiva para estimular las de-
mandas de nuevas tecnologías, promover la competitividad y combatir 
posibles fallos de mercado (Chiappinelli et al., 2025). Desde esta pers-
pectiva, Carrillo (2021), resalta que la compra pública de innovación me-
diante la demanda, incentiva de manera directa la creación de bienes y 
servicios innovadores que incluyen prácticas de investigación y desarro-
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llo (I+D+i). Mismas que permiten satisfacer necesidades de la población 
mediante la colaboración entre el oferente y el demandante.

En este contexto, la propuesta de Schumpeter (1947), sobre la des-
trucción creativa explica como los procesos tradicionales son reempla-
zados por otros más eficientes para generar progreso y crecimiento, 
generando efectos transformadores positivos en una economía. Así, la 
innovación deja de ser un resultado espontáneo y se convierte en una 
consecuencia directa de las decisiones institucionales orientadas a po-
tenciar el desarrollo económico y social (Fernando, 2019).

Este desarrollo, en el marco de las compras públicas, depende en 
gran medida de la capacidad del innovador para la difusión de nuevas 
soluciones. Para Schumpeter (1947), el empresario no es necesariamen-
te el propietario del capital, sino quien tiene la capacidad de identificar 
oportunidades y transformar el conocimiento en valor económico. Bajo 
este planteamiento, la escuela neo-schumpeteriana amplía este enfo-
que al destacar la necesidad de políticas públicas complementarias que 
reduzcan fallas de mercado y aseguren incentivos permanentes para la 
innovación (Fernández-Sastre & Martín-Mayoral, 2016). Pues, Radicic 
(2019), evidencia que la contratación pública orientada a la innovación 
resulta más efectiva que las políticas tradicionales del lado de la oferta, 
al promover de forma directa la introducción de innovaciones en secto-
res manufactureros y de servicios. 

Este potencial ha sido ampliamente respaldado por la literatura 
empírica. En particular, Czarnitzki et al. (2020), muestran que las refor-
mas legislativas en los procesos de contratación pueden fortalecer de 
manera significativa las actividades de investigación y desarrollo (I+D) 
de las empresas, donde la intervención del Estado tiene la capacidad de 
orientar la innovación mediante instrumentos de demanda (Edquist & 
Zabala-Iturriagagoitia, 2012).
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Desde la perspectiva teórica de Solow sobre el crecimiento econó-
mico a largo plazo, se identifican tres factores fundamentales que lo im-
pulsan: capital acumulado, fuerza laboral y avances tecnológicos. En un 
enfoque más contemporáneo, Dykas et al. (2022), aborda este concepto 
y plantea que, si bien el progreso tecnológico sigue siendo un factor cla-
ve del crecimiento, su impacto depende en gran medida de la capacidad 
institucional y de la implementación de políticas públicas eficaces que 
estimulen la innovación. La importancia de su aplicación radica en que 
permiten formar y fortalecer las instituciones participantes en estos pro-
cesos de desarrollo (Capello et al., 2022). En el caso de las empresas pú-
blicas ecuatorianas, los determinantes de la innovación se asocian a ca-
pacidades internas, marcos regulatorios y políticas estatales (Argothy & 
Álvarez, 2019). En consecuencia, aún persisten desafíos en la alineación 
entre adquisiciones y necesidades reales de innovación (Faz et al., 2023). 

Este escenario nacional, marcado por desafíos estructurales, se 
inserta en un contexto internacional donde la contratación pública ha 
ganado relevancia como objeto de análisis académico. La evidencia bi-
bliométrica muestra que la investigación en este campo es amplia y crece 
hacia áreas como la sostenibilidad, la innovación y la gobernanza (Rejeb 
et al., 2024). Por lo tanto, su alcance junto con los aportes de varios auto-
res, brindan un respaldo teórico sólido para explicar el efecto del públic 
procurement en el desarrollo tecnológico del sector salud del Ecuador.

La investigación se sustenta en un enfoque cuantitativo con alcan-
ce explicativo, al permitir analizar relaciones causales entre la contrata-
ción pública y el desarrollo tecnológico en el sector salud. Para ello, se 
consideró la base de datos del Servicio Nacional de Contratación Pública 
(SERCOP), correspondiente a todo el período disponible 2015–2024. Esta 
base abarca los regímenes Común y Especial y bajo sus regulaciones cada 
uno de los procesos ejecutados a lo largo de los diez períodos de estudio. 
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El uso de datos secundarios provenientes de fuentes oficiales ga-
rantizó la validez y confiabilidad de los resultados. En alineación con los 
objetivos planteados, estos datos fueron tratados bajo un Modelos Lo-
gístico Multinomial, mismo que permitió evaluar patrones en la adquisi-
ción de bienes y servicios tecnológicos, así como estimar la probabilidad 
de que el public procurement fomente innovación en el sector salud. 

El valor práctico de este estudio radica en su capacidad para ge-
nerar evidencia empírica en un campo aún poco explorado en Ecuador: 
la relación entre public procurement y el desarrollo tecnológico en el 
sector salud. Los resultados beneficiarán directamente a las institucio-
nes públicas al proporcionar insumos para rediseñar políticas de contra-
tación más eficientes, transparentes y orientadas a la innovación. Esto 
contribuirá a optimizar el uso de recursos públicos, mejorar la calidad de 
los servicios médicos y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema 
frente a retos sanitarios actuales y futuros mediante tecnologías avan-
zadas y procesos innovadores.

Para el sector privado, especialmente pequeñas y medianas em-
presas tecnológicas, la investigación permitirá identificar oportunida-
des de inserción en el mercado público mediante la oferta de soluciones 
innovadoras. En cuanto a la academia, este trabajo abrirá nuevas líneas 
de investigación sobre economía de la innovación direccionados a otros 
sectores y con diferentes alcances que permitirán contextualizar la rea-
lidad nacional y ampliar el horizonte a nuevas rutas del conocimiento. 
En el marco de este contexto, surge la pregunta de investigación: ¿Cómo 
incide el public procurement del sector salud en el desarrollo de tecno-
logía en el Ecuador?

Responder esta pregunta implica plantearse como objetivo gene-
ral: Evaluar la incidencia de las compras públicas y su aporte al desarro-
llo tecnológico del sector salud contribuyendo al diseño de políticas de 
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innovación con enfoque de demanda en Ecuador; y, consecuentemente 
la formulación de objetivos específicos en este orden: a) Describir la evo-
lución de las compras públicas en el sector salud según el tipo de tecno-
logía adquirida, para la identificación de cambios y tendencias en las de-
cisiones de compra; b) Identificar la relación entre las compras públicas y 
el tipo de tecnología adquirida en el sector salud, para la evidencia de su 
influencia en la incorporación tecnológica; y, c) Estimar la probabilidad 
de desarrollo de diferentes tipos de tecnología mediante las compras pú-
blicas en el sector salud, para la construcción de políticas de innovación.





Capítulo 

1
REFERENTES Y TEORÍA DEL PUBLIC PROCURMENT
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Antecedentes teóricos

El concepto de contratación pública experimentó una transforma-
ción progresiva en las últimas décadas. La evidencia bibliométrica seña-
la que la producción académica en torno al public procurement ha incre-
mentado continuamente desde el 2000, con un interés más marcado en 
los últimos diez años (Changalima & Mchopa, 2024; Mavidis et al., 2024; 
Rejeb et al., 2023, 2024). En este sentido, la literatura muestra una incli-
nación creciente en comprender la forma en que los gobiernos pueden 
utilizar la contratación pública como una herramienta estratégica de po-
lítica de innovación y desarrollo productivo (Edler et al., 2021; Uyarra et 
al., 2023). Esto, bajo ciertos principios que evidencian que su impacto de-
pende de cómo se diseñan e implementan las políticas de contratación, 
la coordinación entre instituciones y su adaptación a contextos locales 
(Guo, 2025; Loxbo & Pircher, 2024; Uyarra et al., 2020; Zabala-Iturriaga-
goitia, 2022). 

El Estado, a través de la compra pública, puede influir de manera 
directa en el desarrollo tecnológico y la innovación. A nivel global, estos 
procesos concentran aproximadamente la tercera parte del gasto públi-
co mundial, lo que la convierte en una de las herramientas más podero-
sas de intervención estatal (Fazekas et al., 2024). Sin embargo, su gestión 
enfrenta varios desafíos: por un lado, el fomento de la innovación y la 
eficiencia; y por otro, las posibles prácticas con riesgos asociados a la 
corrupción, ineficiencia y falta de transparencia (Decarolis & Giorgian-
tonio, 2022; Obwegeser & Müller, 2018). A partir de estos desafíos, los 
avances de la investigación se han orientado por tres grandes líneas: el 
fortalecimiento de la capacidad institucional (Saporito et al., 2021), la 
implementación de políticas de innovación desde el lado de la demanda 
(Taheriruh et al., 2025), y la construcción de indicadores objetivos que 
midan el desempeño, la corrupción o la eficiencia en estos procesos (Ot-
tou et al., 2024). 
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En línea con la innovación, esta puede manifestarse tanto en los 
productos y servicios adquiridos como en los procesos de contratación, 
mediante soluciones más eficaces y sostenibles (Bleda & Chicot, 2020; 
Demircioglu & Vivona, 2021; Lenderink et al., 2025). En este contexto, 
países con sistemas de innovación consolidados, como Reino Unido, Fin-
landia, Suecia, Alemania y Países Bajos, han incorporado la contratación 
pública en sus estrategias nacionales de innovación, empleándola como 
un mecanismo de política orientado por la demanda para estimular la in-
vestigación y la adopción tecnológica (Decarolis & Giorgiantonio, 2022). 
Un ejemplo de la efectividad de este enfoque es el estudio de Bastianin 
et al. (2025), quienes, mediante un modelo econométrico de diferencias 
en diferencias aplicado en Suiza, evidenciaron que las adquisiciones que 
incorporan criterios de innovación incrementan significativamente la 
adopción de nuevas tecnologías y aceleran su difusión en el mercado.

En contraste, al abordar los procesos de contratación pública en los 
países latinoamericanos con mayores niveles de innovación en la región, 
se determinó que, aunque existen avances en la incorporación de crite-
rios técnicos y de innovación en las adjudicaciones, su aplicación aún es 
limitada y dispersa (Veneziani & Vaz, 2023). Es decir, la mayoría de los 
cambios normativos no han logrado consolidar el vínculo entre la polí-
tica innovadora y el sistema de contratación pública. Este panorama se 
intensifica en Ecuador donde solo una minoría de empresas invierte en 
I+D, y muchos se enfocan en otras actividades de innovación debido a 
barreras estructurales del sistema de innovación nacional (Bruna & Fer-
nández-Sastre, 2021), tales como falta de planificación, asignaciones de 
presupuestos adecuados, resistencia al cambio y vacíos en la aplicación 
práctica de reformas normativas que impiden su completa transforma-
ción (Chalen et al., 2022; Faz et al., 2023). En consecuencia, los progra-
mas de compra pública de innovación tienden a estancarse, reforzando 
brechas tecnológicas y desigualdades productivas (Gutiérrez-Sánchez & 
Benéitez-Andrés, 2025).
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En este sentido, Taheriruh et al. (2025), analizan las brechas de com-
petencias institucionales que limita la implementación efectiva de la 
Compra Pública de Innovación en el sector público finlandés. Mediante 
un enfoque participativo que combinó el método World Café y entrevis-
tas semiestructuradas, los autores identificaron tres grupos de compe-
tencias esenciales para la efectividad de estos procesos: cumplimiento 
normativo (procedimentales); cooperación entre actores y proveedo-
res (relacionales); apertura al cambio y a la cultura de experimentación 
(habilitantes). El estudio concluye que el éxito de las compras públicas 
para la innovación radica en fortalecer las competencias colaborativas 
e interinstitucionales que permitan consolidar la capacidad estatal para 
impulsar la innovación tecnológica. Misma que se fomenta en redes in-
terorganizacionales más que en estructuras jerárquicas cerradas (Tahe-
riruh et al., 2025).

La evidencia empírica disponible refuerza esta tendencia a través 
de estudios comparativos internacionales. Fedorova & Pipiya (2021), al 
analizar los sistemas de contratación japones y ruso, concluyeron que la 
eficiencia del modelo japonés radica en su apertura, la digitalización de 
procesos y la calificación objetiva de proveedores, mientras que el siste-
ma ruso continúa limitado por su centralización y escasa flexibilidad. Pa-
ralelamente, Li et al. (2020), en su estudio comparativo cualitativo sobre 
el uso de la compra pública como instrumento de política de innovación 
desde la demanda entre China y Brasil; dos economías con distintas tra-
yectorias institucionales, concluyeron que, mientras China empleó una 
estrategia más estructurada y coordinada, Brasil presentó una fragmen-
tación con dependencia del contexto político, lo que limitó su alcance. 
Estas asimetrías según Caravella & Crespi (2021) y Grimbert et al. (2024), 
se deben a la relación estricta de la contratación pública con la coheren-
cia política y la capacidad administrativa. 
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Desde la perspectiva política esta lógica presenta un comporta-
miento similar en contextos de países con ingresos bajos y medios donde 
persisten marcos de transparencia débiles. Adam et al. (2025), demos-
traron, a partir de un estudio aplicado en nueve países de África y Asia, 
que la implementación efectiva de reformas de contratación abierta no 
depende tanto de la capacidad técnica inicial, sino de la voluntad política 
y la formación de alianzas estratégicas entre los poderes políticos y las 
instituciones clave, capaces de orientar el sistema hacia la eficiencia y la 
competencia económica. Lo que destaca el papel de la gobernanza como 
motor de cambio en la gestión pública.

Por otra parte, la evidencia empírica reciente sugiere que la contra-
tación pública puede inducir procesos de innovación incluso en entornos 
con capacidades administrativas limitadas cuando se acompaña de un 
entorno institucional que favorece el aprendizaje tecnológico. En esta 
línea, Jooriyan et al. (2024), emplearon una metodología cualitativa y 
exploratoria, basada en 30 entrevistas y análisis documental en el sector 
petrolero de Irán, logrando identificar cuatro dimensiones clave para su 
efectividad: infraestructura institucional, capacidades del comprador, 
proveedor y del contrato que, en conjunto, determinan su impacto en el 
desarrollo tecnológico. Señalando que la participación tempana y cola-
borativa de los actores resulta esencial para superar ciertas limitaciones 
en entornos con instituciones frágiles.

No obstante, cuando dicha colaboración no se produce de manera 
efectiva, el potencial innovador de la contratación pública disminuye, 
debido a que impide el aprendizaje conjunto y la co-creación de solucio-
nes con los proveedores (Melander & Arvidsson, 2020). Esta dinámica se 
pudo evidenciar en Reino Unido, donde Uyarra et al. (2014), realizaron 
encuestas cuantitativas a más de 800 proveedores del sector público, 
aplicando un modelo probit para identificar las barreas que enfrentan 
las empresas al intentar innovar mediate la contratación pública. Los re-
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sultados evidenciaron que las deficiencias en la comunicación, la falta de 
cooperación temprana y los procedimientos excesivamente complejos 
reducen la capacidad de los proveedores para ofrecer soluciones inno-
vadoras. Lo que en la práctica se traduce en una menor adopción tecno-
lógica y en la pérdida del potencial de la compra pública para promover 
innovación desde la demanda. 

Para contrarrestar estos efectos, Mengistu et al. (2024), resalta la 
importancia de fortalecer las etapas de los procesos de compra, en par-
ticular la etapa de planificación, pues de ella depende el compromiso del 
comprador público y la orientación efectiva de las fases posteriores del 
proceso de contratación. Además, adoptar la compra pública transfor-
madora requiere que la autoridad contratante desarrolle 45 capacidades 
(ordinarias, dinámicas y funcionales), siendo las últimas las que resultan 
esenciales para dar paso a la transición de especificaciones que solo se 
centra en el producto a especificaciones funcionales (basadas en el “qué” 
se necesita y no en el “cómo” se resuelve) (Grimbert et al., 2024).

Si bien, los procesos de contratación pública resultan una herra-
mienta clave frente a los retos sociales que las soluciones tradicionales no 
permiten abordar eficazmente (Lenderink et al., 2025). En el caso ecua-
toriano, la evidencia empírica confirma que los principales desafíos de la 
innovación se relacionan con la baja inversión en I+D y la limitada adop-
ción tecnológica (Morales et al., 2024). De acuerdo con Fernández-Sas-
tre & Montalvo-Quizhpi (2019), los procesos regulares de contratación 
pública no generan incentivos suficientes para promover la innovación 
empresarial, a diferencia de los programas orientados a la oferta tecno-
lógica, que si contribuyen a fortalecer las capacidades productivas de las 
empresas. Por ello, impulsar la adopción tecnológica interna primero, es 
esencial para que posteriormente su complemento desde la demanda 
genere un impacto mayor en I+D y el desarrollo tecnológico del Ecuador.
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Estos hallazgos posicionan a la innovación tecnológica como un 
factor clave para fortalecer los múltiples sectores de la economía, espe-
cíficamente los sistemas de salud, donde las compras públicas adquie-
ren un rol dual: por un lado, son esenciales para la adquisición de bienes 
y servicios como los medicamentos negociados que son un claro ejemplo 
de política del lado de la demanda; pero por otro, son áreas críticas para 
el fraude, el soborno y la corrupción (Vian, 2020). 

No obstante, el vínculo de las compras públicas y el sistema sani-
tario es indispensable en países como Ecuador, pues permiten reducir la 
dependencia de importaciones y la burocracia en situaciones de crisis 
como la pandemia (Chalen et al., 2022; Nemec et al., 2023). En este con-
texto, Chalen et al. (2022), analizaron las debilidades estructurales del 
sistema de diagnóstico y biotecnología del Ecuador durante la pandemia 
de COVID-19. A partir de una revisión documental y análisis de datos de 
capacidad diagnóstica, los autores evidencian que el país dependía casi 
completamente de la importación de insumos y reactivos, lo que causó 
restricciones críticas (cuellos de botella) y retrasos en las pruebas PCR. El 
artículo concluye que la falta de inversión en I+D y en industria biotecno-
lógica nacional limitó la respuesta sanitaria y demuestra la urgencia de 
crear políticas de innovación tecnológica en salud, fomentando la coo-
peración público-privada y la soberanía científica.

Bajo este criterio, aunque la adopción de tecnologías digitales en 
los sistemas de salud puede mejorar de forma sustancial la prestación 
de servicios, incrementando la eficiencia, la calidad de la atención y los 
resultados clínicos mediante herramientas como registros de salud, te-
lemedicinas y análisis de datos (Stoumpos et al., 2023). Chiappinelli et al. 
(2025), sugieren que todavía es incierto hasta qué grado esta política ha 
sido realmente efectiva en generar innovación, dada la heterogeneidad 
de resultados y barreras como diseño de procedimientos e insuficiente 
análisis empírico. Pues aún existe poca atención a como la contratación 
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pública para la innovación varía según el sector, el nivel territorial (local, 
regional, nacional) y el tipo de innovación (producto, proceso, servicio) 
(Uyarra et al., 2017, 2020).

Por ello, Edquist (2023), subraya la necesidad de clarificar concep-
tos clave, proponiendo la distinción entre las compras públicas que se 
basan en especificaciones detalladas y las compras funcionales que con-
templan la solución del problema o el desempeño requerido, siendo este 
último fuertemente recomendado por las directivas de la Unión Euro-
pea para fomentar la innovación. Esta diferenciación es fundamental en 
contextos de países con instituciones débiles o desorganizadas, donde 
la asignación de recursos públicos enfrenta desafíos importantes (Odei, 
2024).

Fundamentos teóricos 

En la presente investigación se pretende evaluar el efecto del pu-
blic procurement en el desarrollo de tecnológica dentro del sector salud 
del Ecuador, bajo un enfoque desde el lado de la demanda. La contra-
tación pública (CP) representa uno de los mecanismos fundamentales a 
través de los cuales el Estado ejerce su función económica y social, pues 
su peso dentro del gasto gubernamental la establece como un instru-
mento macroeconómico esencial. Según Manta et al. (2022), en sus orí-
genes se concibió como un proceso administrativo orientado a minimi-
zar costos, no obstante, su revalorización, la establece como una política 
estratégica con capacidad de impulsar objetivos económicos y sociales 
más amplios. Convirtiéndose en un instrumento que puede crear valor 
público de manera colaborativa (Grandia et al., 2023).
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Contratación pública como instrumento de desarrollo 

La contratación pública es una función gubernamental con gran 
magnitud económica. Pues, los gobiernos alrededor del mundo, inclu-
yendo los miembros de la Organización para la Cooperación y el Desa-
rrollo Económicos (OCDE), invierten en promedio alrededor del 13% del 
Producto Interno Bruto (PIB) global en la adquisición de bienes, servicios 
y obras (Caravella & Crespi, 2021; Sturm et al., 2025; Van et al., 2024). Su 
enorme capacidad de compra, equivalente al valor conjunto de las eco-
nomías de varias naciones importantes (Van et al., 2024), posiciona a la 
contratación pública no solo como un acto administrativo, sino como un 
potente instrumento desde la política. 

En sus inicios, el marco regulatorio de la contratación pública, par-
ticularmente en la Unión Europea se enfocó primordialmente en garan-
tizar la integración de mercados y la eficiencia estática (Anderson & Mü-
ller, 2020; Evenett & Hoekman, 2005). El principal objetivo regulatorio 
era asegurar la transparencia y la no discriminación entre proveedores 
nacionales y extranjeros, que promueva la competencia en el mercado 
interno y facilite el acceso a los mercados (Georghiou et al., 2014). Sin 
embargo, los procedimientos tradicionales de contratación resultaron 
insuficientes para fomentar la innovación, debido a restricciones institu-
cionales como la aversión al riesgo y las dificultades en la gestión de los 
derechos de propiedad intelectual (Caranta & Gomes, 2021). Generando 
un conflicto constante entre los objetivos económicos inmediatos y las 
metas sociales o tecnológicas a largo plazo (Caravella & Crespi, 2021; Ed-
ler & Georghiou, 2007). 

A partir del año 2000, hubo un fuerte interés en la Unión Europea, 
en utilizar el poder de compra público para fomentar la innovación (Ble-
da & Chicot, 2020; Edler & Georghiou, 2007). Mediante esta iniciativa 
Van et al. (2024), mencionan que se reconoció que la contratación pú-



| 42 |CAPÍTULO  | 1 |

blica no solo cumple demandas específicas de servicios públicos, sino 
que también es un poderoso instrumento de política desde el lado de la 
demanda. Asociándose con metas financieras y no financieras, como la 
promoción de la competencia, el apoyo a las Pymes, y el avance de obje-
tivos sociales y ambientales (Nemec, 2024; Tátrai et al., 2024). 

Esta evolución se reflejó en la legislación de la UE de 2014, median-
te la integración de criterios relacionados con la sostenibilidad, el ciclo 
de vida de los productos y la innovación (Kundu et al., 2025; Manta et al., 
2022). Además, los marcos normativos internacionales, según la  Euro-
pean Commission (2021), se ajustaron para reflejar un mayor enfoque so-
cial en el gasto público sostenible. Lo que evitó centrarse únicamente en 
el “cómo comprar” para proporcionar incentivos sobre el “qué comprar”, 
trascendiendo la mera satisfacción de las necesidades primarias de las 
entidades públicas (European Commission, 2021; Moñux & Uyarra, 2016). 
En consecuencia, la contratación pública se orientó hacia metas integra-
les, pues, al traducir las necesidades sociales en demandas de mercado 
(Chiappinelli et al., 2025), esta actúa como un impulsor del desarrollo 
generando un ciclo donde la inversión pública estimula la capacidad in-
novadora del sector privado, al tiempo que logra objetivos sociales más 
amplios. De esta manera, la fortaleza o fragilidad institucional se mani-
fiesta directamente en la capacidad del Estado para generar valor públi-
co e impulsar el desarrollo económico (Grandia et al., 2023).

Este enfoque se alinea con la teoría propuesta por Moore (1995), 
quien plantea que el propósito esencial de la gestión pública no se limita 
a la eficiencia administrativa, sino a la creación de valor público enten-
dido como la generación de beneficios sociales, económicos y éticos que 
mejoran el bienestar colectivo. En este contexto, la contratación pública 
se convierte en un instrumento fundamental para materializar el valor 
público, permitiendo establecer un vínculo directo entre la inversión pú-
blica, el desarrollo económico y la generación de bienestar social (Ble-
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da & Chicot, 2020; Manta et al., 2022; Mchopa et al., 2024; Kundu et al., 
2025). En la práctica, esto se traduce en una serie de beneficios específi-
cos.

Entre estos beneficios destacan el apoyo a las pequeñas y media-
nas empresas (PYMEs) mediante la facilidad de acceso a los contratos 
públicos con el fin de estimular el crecimiento económico, el desarrollo 
local y la generación de empleo (Flynn, 2025); inclusión social y la mejora 
de las condiciones laborales dentro del gasto estatal, cuando sus proce-
sos se complementa con criterios sociales (Lamprinidis, 2025); y la trans-
formación estructural de los sistemas productivos mediante prácticas 
que fortalecen la relación entre el estado, el mercado y las comunidades 
estimulando la innovación tecnológica sostenible y el desarrollo de mer-
cados verdes (Bhandari et al., 2025; OCDE, 2024). Además, Chiappinelli 
et al. (2025), mencionan que pueden generar mejoras en la provisión de 
los servicios públicos esenciales, especialmente en sectores como el de 
la salud, influyendo en la calidad del servicio sanitario al facilitar tecno-
logías alineadas con las necesidades del sistema (Miller & Lehoux, 2020). 

No obstante, su potencial se posiciona dentro del marco de la Eco-
nomía Institucional, que postula que la eficiencia y el impacto del gasto 
público dependen de la calidad de las instituciones. North (1990), en su 
teoría nos recuerda que las reglas formales deben ser funcionales y estar 
respaldadas por mecanismos efectivos de gobernanza, que configuren 
los incentivos o restricciones bajo las cuales interactúen los agentes eco-
nómicos y sociales. En este sentido, el diseño institucional de las reglas 
y procedimientos de contratación pública, pueden convertir a este ins-
trumento en un fuerte mecanismo de fomento a la innovación, siempre 
que en el desempeño de las instituciones se promueva la transparencia, 
competencia efectiva y la orientación a resultados (Demircioglu & Vivo-
na, 2021). La evidencia empírica resiente demuestra que, en contextos 
institucionales sólidos, la contratación pública tiende a generar mayores 
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niveles de confianza y participación empresarial, fortaleciendo la com-
petencia y el desempeño del sistema de compras públicas (Charnor & 
Quartey, 2024). 

Sin embargo, en un entorno donde la falta de transparencia y la 
corrupción persisten (Suardi et al., 2024), esta no puede cumplir su mi-
sión transformadora; la competencia se debilita, aumentan los costos 
de transacción y disminuyen los beneficios (Charnor & Quartey, 2024). 
Si bien la adopción de herramientas tecnológicas en la contratación 
pública puede mejorar los procesos, su efectividad depende del marco 
institucional que las sustenta, dado que la digitalización no sustituye la 
debilidad en los mecanismos de gobernanza (Charnor & Quartey, 2024). 
Por ende, mitigar estas limitaciones permitirá maximizar su impacto in-
novador, social y económico orientando el gasto público hacia el desa-
rrollo sostenible.

Contratación pública en Ecuador 

En el caso de Ecuador, la Ley Orgánica del Sistema Nacional de Con-
tratación Pública (LOSNCP), vigente desde el 2008, misma que estable-
ce al Sistema Nacional de Contratación Pública (SNCP) como el marco 
normativo que regula los procesos de adquisición de bienes, servicios 
y obras, tiene como finalidad garantizar que los procesos de compra se 
desarrollen bajo criterios de eficiencia, transparencia, calidad y equidad, 
de modo que los recursos del Estado se empleen correctamente y se evi-
ten prácticas irregulares (SERCOP, 2024b).

Su enfoque contemporáneo prioriza los resultados e impactos, ali-
neando los procesos de compra con objetivos de política pública (Cade-
na-Vela et al., 2025). En este sentido, un aspecto destacado del Sistema 
Nacional de Contratación Pública es la promoción de la participación de 
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proveedores nacionales, especialmente de micro, pequeñas y medianas 
empresas, y de unidades productivas de la economía popular y solidaria. 
Esta orientación está respaldada por el Artículo 288 de la Constitución 
de la República del Ecuador (2008), que prioriza la adquisición de bienes 
y servicios nacionales mediante el Valor Agregado Ecuatoriano (VAE), 
fortaleciendo la producción local y el desarrollo económico interno (SER-
COP, 2024b). 

Para la ejecución de estos procesos, se emplea el Sistema Oficial de 
Contratación Pública (SOCE), que es la plataforma digital donde se en-
cuentra toda la información de las entidades contratantes y proveedores 
habilitados (SERCOP, 2024b). Si bien la transición de procedimientos ma-
nuales a esquemas digitalizados ha mejorado el acceso a la información, 
el seguimiento de las etapas de contratación y el control social del gasto 
público. El sistema aún enfrenta desafíos importantes como la limitada 
participación de pequeños proveedores, la falta de capacitación, la com-
plejidad administrativa y la resistencia al cambio tecnológico (Chicaiza 
& Carriel, 2025).

Innovación y desarrollo tecnológico en el sector salud

Al igual que la contratación pública la innovación constituye un 
elemento esencial para el progreso económico y social, al permitir la ge-
neración de nuevos conocimientos, productos y procesos que incremen-
tan la competitividad y el bienestar colectivo. De acuerdo con el Manual 
de Oslo, la innovación se entiende como la introducción de un producto, 
proceso o método de negocio nuevo o mejorado, o la combinación de 
ambos, que se distingue de los ya existentes en la organización y se im-
plementa efectivamente en el mercado o dentro de la institución (OECD, 
2018). En este sentido, innovar implica transformar el conocimiento en 
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resultados que generen valor y fortalezcan la capacidad tecnológica y 
productiva. 

La literatura internacional muestra que la inversión en innovación, 
particularmente en investigación y desarrollo (I+D), es un determinan-
te clave del crecimiento económico y la competitividad nacional (Kim, 
2025). Gutiérrez-Sánchez & Benéitez-Andrés (2025), sostienen que in-
crementar los niveles de gasto en I+D, contribuye de forma significativa 
al crecimiento del producto interno bruto, incluso en economías en de-
sarrollo, que presentan desafíos en su estructura institucional. En este 
contexto, el Manual de Oslo propone una clasificación de la innovación 
en cuatro categorías: de producto, de proceso, organizacional y de mar-
keting, las cuales pueden adoptar una naturaleza tecnológica o no tec-
nológica, según su propósito y aplicación dentro de las organizaciones 
(OECD, 2018). 

En primer lugar, la innovación orientada a los productos representa 
una de las formas más visibles del progreso tecnológico. Se materializa 
cuando las organizaciones desarrollan bienes o servicios que incorporan 
mejoras significativas en sus características, componentes o funciona-
lidades (OECD, 2018). De acuerdo con Blichfeldt & Faullant (2021) y Va-
radarajan (2024), este tipo de innovación puede abordarse desde dos 
perspectivas complementarias: la innovación incremental que implica 
pequeñas mejoras o adaptaciones sobre productos existentes como in-
tegrar nuevas funciones, mejorar materiales o reducir costos; y la inno-
vación radical que implica la creación de productos completamente nue-
vos o transformaciones disruptivas en la tecnología, el uso o el mercado, 
capaces de redefinir industrias y generar nuevas categorías. 

Desde la perspectiva schumpeteriana, tales transformaciones re-
flejan la “destrucción creativa”, mediante la cual las nuevas tecnologías 
sustituyen a las anteriores, impulsando el crecimiento económico y la 
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competitividad (Schumpeter, 1947). Por lo que resultan una respuesta 
directa a los avances científicos y a la evolución de las necesidades del 
mercado (Tidd & Besaant, 2018). 

Si bien esta perspectiva resalta el carácter disruptivo de la innova-
ción, la teoría evolucionista de Nelson & Winter (1982), amplía esta vi-
sión al considerar que el cambio tecnológico también puede ser gradual 
y acumulativo, producto del aprendizaje organizacional y la adaptación 
constante. Bajo este enfoque, la OECD (2018), plantea la innovación de 
proceso, que consiste en la implementación de métodos de producción, 
distribución y prestación de servicios nuevos, que permiten aumentar la 
eficiencia y reducir costos. Por ende, este tipo de innovación constitu-
ye la base del crecimiento sostenido de la productividad, al mejorar la 
forma en que se utilizan los recursos y se organiza la producción (Dosi, 
1988). Para Medina León et al. (2019), esto no solo impulsa la eficiencia, 
sino que también aumenta la capacidad de respuesta ante los cambios 
del entorno.

Estos efectos positivos suelen ir acompañadas de transformaciones 
en la forma en que las instituciones se estructuran y gestionan el conoci-
miento. En este sentido, las innovaciones de carácter organizacional im-
plican la adopción de nuevas prácticas de gestión, estructuras internas 
o esquemas de cooperación que transforman los modelos tradicionales 
de funcionamiento (OECD, 2018). Desde la teoría de los sistemas nacio-
nales de innovación, estos cambios se explican como el resultado de la 
interacción entre diversos actores: empresas, universidades, centros de 
investigación y el Estado que en conjunto forman redes de cooperación 
(Freeman, 1987; Lundvall, 1992). Elementos que resultan esenciales para 
sostener procesos de innovación en el largo plazo.

Finalmente, toda innovación requiere una adecuada articulación 
con el mercado y los usuarios. Dimensión en la que cobra relevancia la 
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innovación en marketing, que implica la adopción de nuevos métodos 
de promoción, distribución o posicionamiento que incrementan el valor 
percibido por el consumidor (OECD, 2018). Kotler & Keller (2016), sostie-
nen que este tipo de innovación surge de la necesidad de diferenciarse 
en mercados cada vez más competitivos, utilizando estrategias digita-
les y herramientas de personalización. Su lógica puede comprenderse 
desde la teoría de la difusión de innovaciones, la cual explica cómo las 
nuevas ideas y tecnologías se comunican, adoptan y consolidan dentro 
de una sociedad (Rogers, 2003). En este sentido, la innovación debe ana-
lizarse como un proceso sistémico más que como un resultado aislado.

En conjunto, estas modalidades tienden a complementarse, gene-
rando un efecto multiplicador en la capacidad innovadora de los siste-
mas en que se adopten (OECD, 2018). De manera que su impacto puede 
diferir entre países según su grado de desarrollo tecnológico y econó-
mico, mostrando efectos positivos más fuertes donde existen mayores 
capacidades institucionales y científicas para generar innovación y creci-
miento, mientras que en países con menor desarrollo tecnológico el im-
pacto puede tardar en materializarse (Akcali & Sismanoglu, 2015). Acen-
tuando brechas de implementación entre países (Loxbo & Pircher, 2024). 
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Tabla 1. Tipos de innovación

Tipo Categoría Características

Producto

Tecnológica

-Bienes o servicios con valor 
agregado.

-Aplicación del conocimiento 
científico.

-Responde a nuevas demandas del 
mercado

-Impulsa la diferenciación y com-
petitividad.

Proceso

-Optimiza métodos de producción 
y servicios. 

-Incrementa la eficiencia y reduce 
costos. 

-Favorece la automatización. 
-Mejora la sostenibilidad opera-

tiva.

Organizacio-
nal

No tecnológica

-Reestructura modelos de gestión. 
-Fomenta aprendizaje organiza-

cional. 
-Aumenta la flexibilidad institu-

cional. 
-Mejora el desempeño interno.

Marketing

-Introduce una comunicación y 
posicionamiento innovador. 

-Utiliza herramientas digitales 
personalizadas 

-Fortalece la relación con el 
usuario.

Nota: OECD (2018). Clasificación de los tipos de innovación según el Manual 
de Oslo. 

Además, el manual de Oslo reconoce que la innovación, no solo se 
genera en las empresas, sino también en el sector público, a través de la 
creación de nuevos servicios, sistemas digitales, modelos de atención y 
formas de gobernanza (OECD, 2018). Bajo este planteamiento, diversos 
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autores reinterpretan la innovación desde una perspectiva más amplia 
y multidimensional orientada hacia sectores clave como el de la salud. 

La literatura destaca que la innovación en salud presenta carac-
terísticas particulares que la diferencian de otros sectores productivos. 
Por una parte, el sector sanitario se caracteriza por un elevado grado de 
regulación, donde la adopción de nuevas tecnologías está sujeta a es-
trictos criterios de seguridad, eficacia y evaluación costo-beneficio (So-
renson et al., 2013). Y, por otra, se desarrolla bajo altos niveles de incerti-
dumbre tecnológica y clínica, lo que incrementa los riesgos asociados a 
la inversión privada en investigación y desarrollo (Nuijten & Capri, 2024). 
Factores que ralentizan los procesos de adopción. 

En este campo, Omachonu & Einspruch (2010), conciben la innova-
ción como un proceso sistémico y dinámico, mediante el cual las organi-
zaciones sanitarias generan ideas, las implementan y las difunden con el 
fin de mejorar la eficiencia, calidad y resultados de la atención en salud; 
esta concepción es consistente con la evidencia empírica que muestra 
como la incorporación de innovaciones y tecnologías fortalece el des-
empeño y la capacidad de los sistemas sanitarios (Akhtar et al., 2022; 
Kosiol et al., 2024). Su análisis puede realizarse a través de tres dimen-
siones principales: incorporación de innovaciones materiales y digitales 
(dimensión tecnológica); cambios en los modelos de gestión, liderazgo 
y coordinación institucional (dimensión organizativa); y fortalecimien-
to de los modelos de atención y prevención (dimensión de servicios), las 
cuales interactúan para mejorar la eficiencia, calidad y accesibilidad del 
sistema sanitario (Greenhalgh et al., 2004; Howitt et al., 2012; Omachonu 
& Einspruch, 2010).

Desde el enfoque de la difusión de innovaciones, Rogers (2003), ex-
plica cómo una sociedad adopta gradualmente nuevas ideas o tecnolo-
gías a partir de la interacción entre sus miembros. En una primera etapa 
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se encuentran los innovadores, que introducen las nuevas ideas y actúa 
como detonante del cambio. Les siguen los adoptantes tempranos, quie-
nes evalúan el potencial de la innovación y cumplen un rol decisivo al 
validar su adopción. Luego, la mayoría temprana incorpora la innovación 
una vez que existen evidencias claras de sus beneficios, mientras que la 
mayoría tardía, caracterizada por una actitud más cautelosa, lo hace úni-
camente cuando la innovación ya se encuentra ampliamente aceptada. 
Finalmente, los rezagados adoptan las nuevas tecnologías solo cuando 
estas se han consolidado como estándar, mostrando una elevada resis-
tencia al cambio (Urbizagastegui-Alvarado, 2019).

Aquí el estado cumple un rol predominante no solo como regula-
dor, sino también como principal financiador, comprador y adoptador de 
tecnologías de salud. La evidencia empírica muestra que cuando el sec-
tor público actúa como primer demandante de soluciones tecnológicas, 
reduce el riesgo percibido por el sector privado, legitima la innovación y 
genera señales claras al mercado, facilitando su adopción posterior por 
otros agentes económicos (Edler & Georghiou, 2007; Uyarra et al., 2014). 

De esta manera, el desarrollo tecnológico emerge como la materia-
lización del proceso de innovación, al transformar ideas y conocimientos 
en tecnologías concretas que impactan la atención sanitaria. Misma que 
adquiere una relevancia particular debido a la complejidad de las tecno-
logías involucradas, la rápida obsolescencia del conocimiento y la fuerte 
dependencia de proveedores externos en países en desarrollo (Kaplan et 
al., 2011). Donde el principal desafío no reside únicamente en la ausencia 
de innovación radical, sino en la debilidad de los procesos de desarro-
llo tecnológico que permitan transitar desde una adopción pasiva hacia 
formas más complejas de aprendizaje, uso y mejora incremental de las 
tecnologías  (Arocena & Sutz, 2010). 

Esto, según  van den Hoed et al. (2022), se debe a que su efectividad 
está condicionada por factores como la capacidad organizacional, talen-
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to humano, infraestructura y recursos que permitan integrar y utilizar 
efectivamente las nuevas tecnologías, de modo que su impacto no se li-
mite a un uso rutinario o fragmentado, sino que contribuya a mejorar la 
calidad y eficiencia del sistema. Tal como lo mencionan Nelson & Winter 
(1982), el cambio tecnológico y la innovación no responden a decisiones 
aisladas, sino a procesos evolutivos basados en rutinas, aprendizaje or-
ganizacional y acumulación de capacidades, los cuales resultan funda-
mentales para sostener la competitividad de las organizaciones en el 
largo plazo. 

Es decir, los canales interpersonales resultan más eficaces para 
persuadir y consolidar la aceptación de la innovación, garantizando su 
apropiación social y permanencia dentro del sistema de salud (Iqbal & 
Zahidie, 2021). Por ejemplo, un análisis de hospitales públicos especia-
lizados en Etiopía muestra que, pese a la adquisición de equipamiento 
médico, una parte significativa de las tecnologías no logra operar de ma-
nera efectiva debido a limitaciones en mantenimiento, disponibilidad 
de repuestos, capacitación técnica y gestión institucional (Woldeyoha-
nins et al., 2025). En este contexto, los gobiernos desempeñan un papel 
esencial para orientar la demanda y reducir la incertidumbre a través de 
instrumentos como la contratación pública y políticas específicas adap-
tadas al entorno. 

Compras públicas para la innovación: un enfoque de 
demanda

La evolución estratégica de la contratación pública alcanza su 
máxima expresión en la contratación pública para la innovación, que se 
define como la adquisición de soluciones, productos o procesos nuevos 
que requieren I+D o adaptación a un contexto específico (Bleda & Chicot, 
2020; Li et al., 2020). Se basa en el principio de que la demanda pública es 



| 53 | PUBLIC PROCURMENT EN ECUADOR. UNA MIRADA DESDE EL SECTOR SALUD

capaz de estimular la innovación empresarial, reduciendo la incertidum-
bre del mercado sobre los resultados de las nuevas tecnologías (Bleda & 
Chicot, 2020; Caravella & Crespi, 2021; Van et al., 2024).

Al exigir y adquirir soluciones innovadoras para responder a nece-
sidades sociales no satisfechas, las organizaciones públicas motivan a 
las empresas privadas a movilizar su creatividad y recursos para desarro-
llarlas (Bleda & Chicot, 2020; Caravella & Crespi, 2021). Diversos autores 
sostienen, a partir de evidencia histórica, que la política de contratación 
pública constituye un instrumento más eficiente para promover la inno-
vación que los subsidios directos a la I+D, por su capacidad para generar 
señales de demanda clara y mercados iniciales para nuevas tecnologías 
(Edler & Georghiou, 2007; Edquist & Hommen, 1999; Georghiou et al., 
2014). Diferenciándose de las políticas de oferta, que utilizan subsidios a 
la I+D, y de las políticas de regulación, que imponen mandatos u obliga-
ciones normativas (Bleda & Chicot, 2020; Van et al., 2024).

Desde esta perspectiva, las compras públicas articulan dos tipos 
de políticas: aquellas impulsadas por la oferta y las impulsadas por la 
demanda. Guerzoni & Raiteri (2015), resaltan que las primeras buscan 
reducir las barreras financieras y técnicas que enfrentan las empresas 
para innovar, promoviendo un aumento del capital tecnológico y cientí-
fico disponible en el sistema productivo. Sin embargo, diversos estudios 
han evidenciado que estas medidas, si bien son necesarias para construir 
una base tecnológica sólida, no siempre garantizan que las innovaciones 
lleguen efectivamente al mercado o generen impacto social (Crespi & 
Castillo, 2022). 

En contraste, la compra pública para la innovación se enfoca en 
crear mercados y señales de demanda para productos y servicios in-
novadores, estimulando su adopción y difusión al abrir mercados para 
empresas innovadoras; y social, al orientar la innovación hacia la solu-
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ción de problemas públicos (Bleda & Chicot, 2020). Por lo que cobran 
un protagonismo cada vez mayor Crespi & Castillo (2022). Sin embargo, 
Caravella & Crespi (2021) y Fernández-Sastre & Montalvo-Quizhpi (2019), 
coinciden en que las políticas de innovación orientadas por la demanda 
muestran resultados limitados cuando no se articulan con instrumentos 
del lado de la oferta. Destacando que las políticas combinadas con subsi-
dios a la I+D (oferta) junto con compras públicas orientadas a tecnología 
(demanda) generan un efecto sinérgico superior al de cada instrumento 
por separado (Kim, 2025).

Este enfoque de colaboración requiere que el sector público, que 
históricamente ha financiado la investigación fundamental, trabaje en 
colaboración con otras empresas, universidades y centros de investiga-
ción, así como la integración en redes de conocimiento y la adaptación 
a la dinámica del mercado. De modo que las políticas de innovación 
orientadas a la demanda definan roles y aseguren la coordinación del 
conocimiento en el largo plazo, especialmente en contextos de países en 
desarrollo (Reyes-Mercado et al., 2020). Teniendo en cuenta que, cuando 
la regulación pública es débil o poco clara, tiende a reducir competencia 
y favorecer adjudicaciones de bajo costo y baja complejidad tecnológica 
(Tas, 2020). En otras palabras, la calidad de la regulación pública influye 
en qué tipo de bienes se adquieren, cuántos proveedores compiten y qué 
precios se pagan. 

Para operacionalizar esta orientación innovadora, Edquist & Za-
bala-Iturriagagoitia (2012), identifican tres dimensiones relevantes que 
permiten analizar y diseñar procesos de la contratación pública para la 
innovación:

1.	 Quién es el usuario del bien o servicio adquirido: la innova-
ción puede ser impulsada por necesidades internas de una 
institución pública (usuario directo) o por demandas más am-
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plias orientadas a públicos diversos. En este caso el tipo de 
usuario influye en la forma en que se plantean los requisitos 
de la adquisición y en la capacidad de este proceso para gene-
rar señales de mercado que incentiven soluciones tecnológicas 
novedosas. 

2.	 El carácter del proceso de contratación: en la contratación 
tradicional, los procesos suelen seguir procedimientos es-
tándar y altamente prescriptivos, orientados a seleccionar la 
oferta más económica compatible con especificaciones técni-
cas rígidas. En contraste, la PPI contempla procesos de contra-
tación que permiten flexibilidad en las soluciones ofrecidas, 
integración de fases de desarrollo y adquisición, y criterios de 
evaluación que valoran la innovación, el rendimiento y el im-
pacto sobre metas públicas. En este sentido, las barreras de 
entrada, requisitos técnicos y modalidades de adjudicación 
pueden moderar la competencia y, en consecuencia, los resul-
tados en términos de eficiencia, calidad e innovación (Tátrai et 
al., 2024). Por ende, puede favorecer proveedores locales o re-
forzar cadenas productivas regionales (Eckersley et al., 2023).

3.	 Si el proceso de contratación es cooperativo o no: una carac-
terística fundamental de la Contratación pública innovadora 
es el grado de cooperación entre el comprador público y los 
potenciales proveedores. Mientras la contratación convencio-
nal suele limitarse a una relación transaccional, los enfoques 
cooperativos mediante consultas tempranas, asociaciones 
para innovación o contratos que incorporan desarrollo conjun-
to facilitan el diálogo técnico; y reducen la incertidumbre aso-
ciada a las soluciones innovadoras (Li et al., 2022). Generando 
un entorno más propicio para explorar alternativas tecnológi-
camente avanzadas (Adjei-Bamfo et al., 2023; Attarpour et al., 
2024). 
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Este enfoque se articula directamente con la teoría de la innova-
ción orientada por misiones, desarrollada por Mazzucato (2024), la cual 
sostiene que el Estado no debe limitarse a corregir fallas de mercado, 
sino actuar como configurador y creador de mercados, definiendo direc-
ciones claras para la innovación mediante objetivos públicos ambicio-
sos. Bastianin et al. (2025), encuentran que la participación de empresas 
como proveedoras en contratos de innovación del CERN aumentó sig-
nificativamente la probabilidad de que estas empresas presentaran su 
primera patente, lo cual apunta a un impacto transformador de políticas 
de compra pública cuando estas generan condiciones de aprendizaje y 
capacidades técnicas en los proveedores. En este marco, la contratación 
pública innovadora se convierte en un instrumento central para opera-
cionalizar las misiones, mediante un proceso de aprendizaje tecnológico 
que genera efectos sistémicos más amplios en el ecosistema productivo 
(Jiang et al., 2025). 

Bajo este principio el sector salud que se ha posicionado como un 
área clave para impulsar la innovación, dada la alta proporción del gasto 
público que representa y la necesidad constante de nuevas tecnologías 
(medicamentos, dispositivos, procedimientos) para mejorar la presta-
ción de servicios. En naciones de la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económicos (OCDE), el gasto público en salud representa 
una parte sustantiva de las adquisiciones públicas (29.8% del total), pre-
cedido únicamente por asuntos relacionados a la economía y educación 
(Mchopa et al., 2024). Por ende, la contratación pública en salud busca 
alinear el desarrollo del sector privado con los objetivos más amplios del 
sistema sanitario, fomentando la innovación socialmente sostenible. 





Capítulo 

2
MARCO METODOLÓGICO 
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Recolección de la información 

Población 

Dentro del campo de la investigación, Arias (2012), define a la po-
blación como el centro de análisis de una investigación, es decir, el con-
junto finito o infinito de elementos que comparten características simi-
lares y se adapta a la naturaleza del problema y los objetivos planteados. 
Para el presente estudio la población corresponde a la base de datos 
oficial del Servicio Nacional de Contratación Pública (SERCOP), la cual 
abarca de manera sistemática todos los procesos de contratación públi-
ca ejecutados y registrados en el Ecuador entre 2015 y 2024 por el sector 
salud. En promedio, se registran 233.280 adjudicaciones anuales bajo los 
regímenes Común y Especial, lo que representa un total de 2’332.795 pro-
cesos de compra efectuados por las entidades públicas pertenecientes a 
los diferentes sectores de la economía nacional.

Los procesos de contratación pública se clasifican en 27 tipos de 
compra, entre los que se incluyen catálogo electrónico, cotización, bie-
nes y servicios únicos, contratación directa, subasta inversa electrónica, 
entre otros. Esta diversidad de modalidades refleja la amplitud de los 
mecanismos utilizados por el Estado en sus procesos de adquisición y 
permitió que el estudio abarque distintas áreas de análisis.

Además, bajo el sistema estandarizado para la clasificación de pro-
ductos y servicios, la Clasificación Central de Productos (CPC) del Ecua-
dor, organiza los procesos en 10 secciones principales y, a su vez en 2.738 
subclases más detalladas. Estas subclases representan categorías espe-
cíficas de bienes, servicios y obras, lo que permitió una clasificación pre-
cisa y homogénea de todos los procesos de contratación y aseguró que la 
población considerada abarque la totalidad de los procesos registrados, 
sin limitaciones a subconjuntos específicos.
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Muestra

La muestra corresponde a un segmento de la población sobre el 
cual se concentra el análisis, constituyendo el núcleo real del proceso in-
vestigativo (Bernal, 2010). En el marco del presente estudio la muestra 
corresponde a todos los procesos de contratación pública presentes en 
la base de datos del Servicio Nacional de contratación pública, de mane-
ra particular los pertenecientes al sector salud durante el periodo 2015- 
2024. Al emplear la totalidad de procesos disponibles se permitió que la 
muestra conserve las características esenciales de la población total. Por 
ende, no se aplicó el cálculo de la muestra.

Fuentes primarias 

En el ámbito metodológico, es fundamental precisar las fuentes de 
información utilizadas en la investigación. De acuerdo con Arias (2012), 
las fuentes primarias son aquellos recursos que ofrecen información di-
recta y original con datos auténticos que no se sometieron a procesos de 
análisis, interpretación o sistematización previos. Es decir, estas fuentes 
se caracterizan por ofrecer registros directos de la realidad, sin embargo, 
en este caso no se empleó fuentes primarias.

Fuentes secundarias 

En el presente estudio, se emplearon fuentes secundarias como 
base para la recolección de información. Estas fuentes corresponden a 
materiales que contienen datos ya procesados, analizados o interpre-
tados previamente por otros investigadores o instituciones y dan paso 
a la construcción de nuevos conocimientos a partir de la información 
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existente (Arias, 2012). La investigación se sustentó principalmente en 
los datos proporcionados por el Servicio Nacional de Contratación Públi-
ca del Ecuador (SERCOP), disponible en https://portal.compraspublicas.
gob.ec/sercop/. En esta plataforma se encuentra el registro oficial de los 
procesos de compra publica adjudicados entre 2015 y 2024. En donde se 
presentan una serie de indicadores asociados a los procesos de contrata-
ción, tales como el monto total adjudicado; descripciones detalladas de 
los bienes, servicios, obras, consultorías y fármacos adquiridos; tipo de 
contrato; ubicación geográfica por provincia de la entidad contratante 
y proveedora, método de compra, entre otros. Esto permitió tener una 
visión integral del comportamiento de la contratación estatal en el sec-
tor salud.

En conjunto se llevó a cabo una revisión de la literatura académi-
ca, que permitió fundamentar el estudio y contrastar los hallazgos con 
investigaciones previas. Para este fin, se utilizaron base de datos cien-
tíficas de alto impacto como Scopus y Web of Science, reconocidas por su 
cobertura internacional, rigurosidad editorial y confiabilidad en la ind-
exación de revistas revisadas por pares (Baas et al., 2020; Mongeon & 
Paul-Hus, 2016). A partir de estas fuentes, se diseñó una estrategia de 
búsqueda sistemática mediante ecuaciones booleanas que combinaron 
términos clave relacionados con las variables del estudio: (“public pro-
curement” AND “health sector” OR “healthcare system”) AND (“technological 
development” OR innovation). Pues, el uso de operadores booleanos per-
mite estructurar búsquedas sistemáticas más precisas, reducir resulta-
dos irrelevantes y fortalecer la transparencia metodológica del proceso 
(Booth et al., 2016).

Para el análisis cuantitativo de la literatura científica, se empleó 
el software VOSviewer, que permitió generar y visualizar redes de coo-
currencia de palabras clave, coautoría y citación que permiten identifi-
car patrones de relación entre autores, temas y líneas de investigación 

https://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop/
https://portal.compraspublicas.gob.ec/sercop/
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más relevantes sobre las compras públicas y la innovación tecnológica. 
Según van Eck & Waltman (2010), la función de esta herramienta es ge-
nerar mapas bibliométricos que simplifican la interpretación visual de 
grandes volúmenes de datos bibliográficos. 

Figura 1. Clúster de palbras clave en el campo del public procurment.

Nota: elaboración propia. Nube de palabras clave relacionadas con public 
procurement generado en el sofware VOSviewer. 

Método

Se adoptó el método científico, definido como el proceso sistemá-
tico y estructurado mediante el cual se obtiene conocimiento válido y 
confiable (Creswell & Creswell, 2018; Hernández et al., 2014). Además, 
permite generar resultados replicables y verificables, lo que garantiza la 
fiabilidad de los hallazgos y refuerza el rigor metodológico de la investi-
gación (Flick, 2022).

Dentro de este marco, se aplicó el método hipotético-deductivo, 
una estrategia de investigación que parte de la formulación de hipótesis 
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susceptibles de ser verificadas o refutadas mediante la observación y la 
experimentación, lo que crea un vínculo entre teoría y evidencia empíri-
ca (Hernández et al., 2014; Popper, 2002). Por lo que, se usa ampliamente 
en investigaciones cuantitativas (Saunders et al., 2019). En la práctica, 
facilitó el análisis de relaciones entre las variables de contratación públi-
ca y desarrollo tecnológico, y permitió contrastar la hipótesis con datos 
empíricos provenientes de fuentes secundarias, en este caso del Servicio 
Nacional de Contratación Pública del Ecuador (SERCOP).

Técnica

 La técnica de recolección de datos se entiende como el procedi-
miento sistemático mediante el cual se obtiene la información necesaria 
para responder a los objetivos de investigación (Hernández et al., 2014). 
De acuerdo con Creswell & Creswell (2018), la elección de la técnica de-
pende del tipo de investigación, el enfoque metodológico y la naturaleza 
de las variables de estudio. En este caso, se empleó el análisis documen-
tal para identificar y examinar información relevante de bases de datos, 
artículos científicos y documentos institucionales que se vinculan a la te-
mática de estudio y permiten fundamentar teóricamente los resultados 
de la investigación.

Instrumento 

Los instrumentos de investigación son herramientas diseñadas 
para recoger información relevante que permitan dar respuesta a los ob-
jetivos y preguntas de una investigación (Hernández et al., 2014). Según 
Saunders et al. (2019), su uso facilita la medición objetiva de variables y 
el análisis estadístico para contrastar hipótesis de manera rigurosa. Por 
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ello, su selección y diseño adecuado es fundamental para fortalecer la 
fiabilidad y validez de los hallazgos (Medina et al., 2023). 

En el presente estudio se utilizó como instrumento una ficha de re-
colección de datos, para sistematizar la información extraída de la base 
del SERCOP durante los 10 años disponibles a partir del 2015. Esta ficha 
integró un total de 28.105 registros, que corresponden a cada uno de 
los procesos adjudicados por entidades públicas del sector salud. Cada 
registro se estructuró en cinco columnas que contiene las dimensiones 
principales del estudio: año, tipo de compra, monto adjudicado en millo-
nes de dólares, ubicación geográfica de la entidad contratante y provee-
dora y nivel tecnológico de la compra. Estos campos se seleccionaron en 
función de su relevancia para comprender la dinámica de la contratación 
pública y su aporte al desarrollo tecnológico de este sector.

Tratamiento de la información 

El tratamiento de la información consiste en procesar, clasifi-
car, organizar y preparar los datos para su posterior análisis, con el fin 
de garantizar su pertinencia, coherencia y confiablidad (Bernal, 2010). 
Esta investigación adoptó un enfoque cuantitativo longitudinal; según  
Hernández & Mendoza (2018), este tipo de estudios requiere organizar 
la información de forma que facilite la identificación de cambios y ten-
dencias a lo largo del tiempo, así como el análisis de la relación entre las 
variables. La investigación se estructuró en tres niveles de análisis: des-
criptivo, correlacional y explicativo. Para garantizar la coherencia y com-
parabilidad de los datos para los tres niveles de análisis se efectuó un 
proceso de filtro y depuración de la base de datos del SERCOP, mediante 
el entorno de programación Google Colab, con 28.105 registros válidos. 
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Estudio descriptivo 

El estudio descriptivo permite organizar y resumir los datos obte-
nidos, de modo que sea posible identificar patrones, comportamientos o 
condiciones específicas (Hernández et al., 2014).  Por medio del Análisis 
Exploratorio de Datos (AED) fue posible identificar tendencias, valores 
atípicos y relaciones preliminares entre las variables de estudio, lo que 
dio pasó a análisis más formales (Tukey, 1977). 

El procesamiento se desarrolló en el software SPSS, donde se utili-
zaron medidas de tendencia central, dispersión, forma y posición, para 
resumir y caracterizar la variable dependiente nivel tecnológico y las 
variables independientes monto adjudicado, tipo, método y ubicación 
de la compra. Estas medidas constituyen herramientas esenciales para 
identificar patrones, variabilidad y posibles asimetrías en la distribución 
de los datos (Gujarati & Porter, 2009). Asimismo, se elaboraron tablas 
de frecuencia con el fin de examinar la distribución categórica de las ob-
servaciones y facilitar la comparación entre grupos, en concordancia con 
Álvarez et al. (2020), quienes destacan que estas tablas representan un 
instrumento fundamental para la organización sistemática de los datos 
y la descripción de su comportamiento. 

Por otra parte, para caracterizar los niveles tecnológicos, se defi-
nieron cuatro categorías y se asignó un código numérico a cada nivel: 
baja (1), media-baja (2), media-alta (3) y alta tecnología (4). Esta clasifi-
cación se basó en el Manual de Oslo (cuarta edición) que establece los 
siguientes criterios: 
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Tabla 2. Nivel de tecnología

Intensidad tecnológica Características

Alta

-Alta intensidad en actividades de investigación y 
desarrollo (I+D).  

-Exige una elevada complejidad técnica y rápida obso-
lescencia de los conocimientos.

-Requiere capital humano altamente especializado e 
infraestructura científica. 

-Incluye sectores como biotecnología, robótica avanza-
da, nanotecnología, microelectrónica, farmacéutica e 

inteligencia artificial.

Media- alta

-Presenta un grado considerable de intensidad tec-
nológica e inversión en I+D, aunque menor que en los 

sectores de alta tecnología.
-Demanda personal técnico capacitado, maquinaria 

especializada y procesos de mejora continua.
-Comprende industrias de fabricación de maquinaria, 
equipos eléctricos, productos químicos, vehículos de 

motor, aeronáutica y equipamiento industrial.

Media-baja

-Incluye actividades productivas con un nivel de inno-
vación moderado.

-Contempla procesos más estandarizados y menor 
gasto en I+D.

-La tecnología se adapta o incorpora a través de proce-
sos de modernización gradual y continua.

-Agrupa sectores como fabricación de productos me-
tálicos, plásticos, alimentos y bebidas, textiles, cuero 

y madera.

Baja
-Corresponde a industrias de baja o nula intensidad 

en I+D. 
-Predominan los procesos tradicionales y el conoci-

miento empírico. 
-Las innovaciones suelen ser de tipo organizacio-

nal o de mejora del proceso, más que tecnológicas. 
Comprende actividades de agricultura, pesca, minería, 

construcción y manufacturas básicas.

Fuente: OECD (2018). Nivel de tecnología según el manual de Oslo (cuarta 
edición). 
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Estudio correlacional 

De acuerdo con Hernández et al. (2014), los estudios correlacio-
nales buscan establecer el grado de vínculo entre dos o más variables 
dentro de un contexto específico, sin que ello implique necesariamente 
causalidad. De esta manera, el análisis correlacional constituye una he-
rramienta fundamental para reconocer si existe relación entre las varia-
bles de estudio. 

Se emplearon variables de naturaleza ordinal, nominal y cuanti-
tativa. La variable dependiente “nivel tecnológico” se codificó en cuatro 
categorías. Las variables independientes incluyeron: monto adjudicado 
con valores en millones de dólares; tipo de contrato (con siete catego-
rías); ubicación geográfica recibió el valor de 0 cuando la entidad con-
tratante y la proveedora pertenecían a la misma provincia y el valor de 1 
cuando correspondían a provincias diferentes; método de contratación 
codificado como directo (0) y no directo (1), en esta esta última categoría 
se integraron los métodos abierto y selectivo debido a su baja frecuencia 
en la base original.

Debido a que el análisis se basa en pruebas no paramétricas y mo-
delos logísticos, no fue necesario verificar el supuesto de normalidad de 
los datos. La elección de las técnicas estadísticas respondió a la natura-
leza categórica de las variables y al gran tamaño muestral, por ende, se 
empleó la prueba Chi-cuadrado para estudiar la asociación entre el mé-
todo, tipo y ubicación de la compra con el nivel tecnológico. Esta prueba 
compara las frecuencias observadas con las esperadas bajo el supuesto 
de independencia, de modo que un valor alto en el estadístico χ², sugie-
re que la asociación de las variables no es producto del azar (Illowsky & 
Dean, 2023).
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Por otra parte, para el tratamiento de la variable continua (monto 
adjudicado) se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis, que permitió compa-
rar su distribución entre diferentes grupos de nivel tecnológico. Según 
Conover (1999), esta prueba permite identificar diferencias estadística-
mente significativas entre las medianas de varios grupos, lo que resulta 
adecuado para muestras con escalas ordinales o con presencia de valo-
res extremos. El procedimiento estadístico correspondiente se ejecutó 
en el software SPSS. 

Estudio explicativo

Para estimar el efecto de la contratación pública (public procure-
ment) en el desarrollo tecnológico del sector salud del Ecuador, se utilizó 
el software econométrico STATA, mediante la aplicación de un modelo 
de Regresión Logística Multinomial. Agresti (2007), menciona que este 
modelo transforma los valores observados en probabilidades asociadas 
a cada categoría, en relación con una categoría de referencia. Por lo cual 
resulta idóneo para identificar la influencia de las variables explicativas 
sobre los distintos niveles de análisis (Pando Fernández et al., 2004). 
Bajo este planteamiento, se presenta la ecuación general del modelo:

Donde:

 Probabilidad de que la categoría   sea seleccionada, 
dado el vector de  

 Intercepto correspondiente a la categoría   
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​  Coeficiente de la variable independiente  asociado a la cate-
goría .

 Variables independientes incluidas en el modelo.

 Número total de categorías de la variable dependiente.

En los modelos de Regresión Logística Multinomial asignar una ca-
tegoría de referencia, permite evitar la colinealidad perfecta (Gujarati & 
Porter, 2009), en este caso se omitió la primera categoría (baja tecnolo-
gía) para evaluar cómo la presencia o ausencia de los factores seleccio-
nados influyó en la probabilidad de pertenecer a los niveles media-baja, 
media-alta o alta tecnología. De acuerdo con Wooldridge (2016), esto ga-
rantiza la correcta identificación del modelo y la interpretación precisa 
de los efectos de las variables explicativas en relación con la categoría 
base. En función de esta estructura, la ecuación para el presente estudio 
se expresa de la siguiente manera:

Donde:

Variable dependiente: desarrollo tecnológico

 Baja tecnología (categoría omitida)

 Media-baja tecnología

 Media-alta tecnología

 Alta tecnología



| 70 |CAPÍTULO  | 2 |

Variables independientes:

 Monto adjudicado (ln(valor))

 Método de compra (método)

 Tipo de compra (tipo)

 Ubicación de la compra (ubicación)

De esta manera la forma de medición y codificación de las varia-
bles independientes dentro del modelo econométrico son las siguientes: 

Monto adjudicado (ln(valor)): el valor monetario de las contrata-
ciones públicas, originalmente expresado en millones de dólares, se divi-
dió para 1.000, para obtener su equivalencia en miles de dólares. Poste-
riormente, se aplicó una transformación logarítmica, con el objetivo de 
reducir la asimetría de la distribución, estabilizar la varianza y facilitar la 
interpretación de los coeficientes estimados en términos relativos.

Método de compra (metodo): representa el mecanismo utilizado 
en el proceso de contratación pública. Esta variable binaria tomó valores 
de 0 para el método directo y 1 para el método no directo. Este último 
agrupa los métodos selectivo, abierto y limitado, los cuales fueron con-
siderados conjuntamente debido a su menor frecuencia de procesos de 
compra en comparación con el método directo.

Tipo de compra (tipo): permite clasificar la naturaleza de la adqui-
sición realizada. Inicialmente, esta variable se estructuró en siete cate-
gorías: catálogo electrónico (1), bienes y servicios únicos (2), contratación 
directa (3), entidades públicas o sus subsidiarias (4), cotización (5), licita-
ción (6) y repuestos o accesorios (7). No obstante, dado que el catálogo 
electrónico presentó el mayor número de procesos de contratación, las 
seis categorías restantes se agruparon en una sola. La variable fue rede-
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finida como binaria, tomando el valor de 0 para catálogo electrónico y 1 
para otros tipos de compra, que incluyen las categorías restantes.

Ubicación de la compra (ubicacion): corresponde al ámbito geo-
gráfico donde se ejecutó la contratación. En este sentido, cuando el pro-
ceso de compra se realizó entre una entidad contratante y un proveedor 
ubicados en la misma provincia, la compra se clasificó como local, to-
mando el valor de 0. Por el contrario, cuando el proceso se llevó a cabo 
entre entidades ubicadas en diferentes provincias, la compra se clasificó 
como no local, asignándosele el valor de 1.

Finalmente, para garantizar la validez de las estimaciones y la fia-
bilidad de las inferencias, se verificaron los supuestos que requiere el 
modelo de Regresión Logística Multinomial. De acuerdo con los linea-
mientos metodológicos de Vilà et al. (2019), en la siguiente tabla se pre-
sentan los principales supuestos y las pruebas para su comprobación.

Tabla 3. Supuestos del Modelo de Regresión Multinomial

Supuesto Descripción Prueba

Independencia de 
alternativas irrelevan-

tes (IIA)

La elección entre dos alter-
nativas no depende de otras 

disponibles.

Test de Haus-
man

(p> 0,05)

Ausencia de multicoli-
nealidad

La multicolinealidad altera la 
precisión de los coeficientes y 
limita su correcta interpreta-
ción. Las variables regresoras 

no se deben presentar alta 
correlación entre sí.

Factor de 
Inflación de la 
Varianza (VIF) 

< 10

Nota: Vilà et al. (2019). Supuestos que validan el Modelo de Regresión Logís-
tico Multinomial. 
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Resultados y discusión

En este segmento, se describe la dinámica del public procurement 
en el sector salud del Ecuador durante el periodo 2015-2024. La informa-
ción procesada bajo tres tipos de alcance se presenta mediante tablas 
y figuras que permiten observar de manera comparativa el comporta-
miento de cada variable y constituyen la base analítica para comprender 
el avance tecnológico del sector.

 En 2015, el Servicio Nacional de Contratación Pública (SERCOP) im-
plementó en diversas optimizaciones en el Registro Único de Proveedo-
res (RUP), que permitió mejorar la eficiencia de los procedimientos y la 
calificación de los proveedores (SERCOP, 2024). En la siguiente figura se 
observa la participación de los proveedores registrados en el RUP anual-
mente.

Figura 2. Proveedores registrados anualmente en el SERCOP 

Nota: SERCOP (2024a). Evolución del registro de proveedores en el SERCOP 
(por individuo), período 2008-2024. 

Esta evolución refleja la regulación progresiva del sistema de com-
pra pública ecuatoriano. El número de proveedores registrados hasta 
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2024 fue de 436.521, de los cuales se habilitaron 218.171 en función de su 
responsabilidad tributaria y seguridad social, lo que permite garantizar 
procesos de contratación transparentes y eficientes (SERCOP, 2024a). 
El máximo histórico se registró en 2015, con 67.967 proveedores, lo que 
mostró un incremento del 257% respecto al año 2014. En este punto se 
consolidó el RUP como instrumento central de habilitación y control 
para el acceso de oferentes al mercado (SERCOP, 2021). El cual impulsó 
la participación del sector empresarial y asociaciones locales mediante 
la simplificación de procesos y difusión de datos abiertos con el fin de fo-
mentar el desarrollo territorial.  No obstante, a partir del 2016 se observa 
un descenso sostenido del 60% a partir del 2016, con una estabilización 
en torno a 19.000 y 22.000 registros anuales entre 2018 y 2024, en busca 
de una mayor efectividad de la actividad contractual.  

Tabla 4. Entidades contratantes registradas en el SERCOP 

Sector de gobierno Entidades 
contratantes

%

Administración del Estado 3.494 40,59

Otros 2.054 23,86

Gobiernos Autónomos Descen-
tralizados Municipales

1.001 11,63

Gobiernos Autónomos Descen-
tralizados Parroquiales

863 10,03

Empresas Públicas de Gobiernos 
Autónomos Descentralizados

445 5,17

Entidades de Seguridad Social 329 3,82

Empresas Públicas de la Función 
Ejecutiva

166 1,93

Entidades de Educación Superior 89 1,03

Gobiernos Autónomos Descen-
tralizados Provinciales

79 0,92
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Sector de gobierno Entidades 
contratantes

%

Sociedades Anónimas con Parti-
cipación Pública

51 0,59

Entidades Financieras Públicas 36 0,42

Total 8.607 100

Nota: SERCOP (2024a). Entidades contratadas clasificadas por sector de 
gobierno entre 2008 y septiembre 2024. 

La estructura institucional del sector público ecuatoriano se rige 
por un marco normativo que exige a todas las entidades contratantes 
elaborar un Plan Anual de Contratación (PAC), mediante el cual se pla-
nifican y organizan las adquisiciones publicas acorde a las necesidades 
y disponibilidad presupuestaria de cada entidad. Su formulación se con-
templa en aspectos técnicos como implicación tecnológica, análisis de 
precios, especificaciones y cronogramas que permitan cumplir con los 
objetivos de la administración pública (SERCOP, 2023).

Esta organización normativa se refleja en la composición y peso 
institucional observada. La alta concentración en la Administración del 
Estado (40,59%) de las entidades contratantes, posiciona a este sector 
como el núcleo operativo nacional, que incluye ministerios, secretarias 
y entidades responsables de la gestión y ejecución del gasto, lo que ex-
plica su mayor participación en el total de organismos habilitados para 
contratar bienes, obras y servicios.

El segundo grupo más representativo corresponde a la categoría 
“Otros” (23,86%), que agrupa instituciones que no pertenecen directa-
mente a un nivel de gobierno específico, como entidades autónomas, 
consejos y corporaciones públicas. Su peso relativo refleja la diversidad 
de actores con capacidad de gestión presupuestaria dentro del siste-
ma nacional de contratación. Por otra parte, los Gobiernos Autónomos 
Descentralizados (GAD), en sus niveles municipal (11,63%), parroquial 
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(10,03%) y provincial (0,92%), en conjunto constituyen aproximadamen-
te una quinta parte del total (22,58%) de las entidades contratantes. 
Esto revela la importancia de la gestión territorial y la descentralización 
en la ejecución del gasto público en proyectos de infraestructura básica, 
servicios comunitarios y desarrollo local.

En menor medida, las empresas públicas de los GAD (5,17%), enti-
dades de seguridad social (3,82%), empresas públicas en función ejecuti-
va (1.93%), entidades de educación superior (1,03%) y las sociedades anó-
nimas con participación pública (0,59%) mantienen una participación 
inferior, que se orientan a sectores específicos como salud, educación y 
servicios financieros.

Figura 3. Monto total anual adjudicado en los procesos de contratación en 
función del PIB nominal durante el período 2015-2024 

 

Nota: elaboración propia con base en datos del SERCOP y el Banco Central 
del Ecuador. Los montos se expresan en millones de dólares (USD). 

 La asignación del monto total adjudicado en los procesos de con-
tratación pública con respecto al producto interno bruto (PIB) nominal, 
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representa la capacidad del Estado para movilizar recursos fiscales hacia 
la inversión pública a través de mecanismos de compras gubernamenta-
les. 

Desde el punto de vista normativo, según el Reglamento General 
a la LOSNCP emitido por el SERCOP (2022), los montos adjudicados de-
penden de la disponibilidad presupuestaria, los techos de gasto que se 
aprueban por el Ministerio de Economía y Finanzas y la programación 
del ciclo presupuestario. De modo que su planificación se alinea a acuer-
dos de política pública, desarrollo social y territorial (SENPLADES, 2024). 
En términos macroeconómicos, el monto adjudicado osciló entre el 4% y 
el 6% del PIB, lo que demuestra la relevancia de la contratación pública 
como instrumento de política económica. 

A pesar de que no sigue una trayectoria proporcional al comporta-
miento del PIB, se observa que entre 2018 y 2020, la adjudicación publica 
se contrajo en torno al 25%, frente a una desaceleración promedio del 
2%, producto de una menor capacidad de ejecución presupuestaria, du-
rante la pandemia COVID-19 en 2020 (MEF, 2021). A partir de 2021 se ob-
serva una recuperación continua hasta 2024 donde se presentan los va-
lores más altos del periodo de análisis: el PIB nominal supera los 120.000 
millones de USD, y el monto adjudicado se aproxima a los 7.000 millones 
de USD. En particular el crecimiento promedio se aproxima al 2,1%, y 8% 
respectivamente, lo que evidencia un esfuerzo estatal por mantener ni-
veles de inversión. 

En conjunto, el contexto general del sistema de contratación públi-
ca del Ecuador sirve como punto de referencia para el análisis del sector 
salud que se presenta a continuación.
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Análisis descriptivo 

Objetivo 1: describir la evolución de las compras públicas en el sec-
tor salud según el tipo de tecnología adquirida, para la identificación de 
cambios y tendencias en las decisiones de compra.

Para cumplir con el primer objetivo, se realizó un análisis estadís-
tico descriptivo de las compras públicas según los cuatro tipos de tec-
nología. El análisis permite observar tablas y representaciones gráficas 
que brindan una visión clara del comportamiento de las compras tecno-
lógicas durante el periodo de análisis del sector salud del Ecuador. En 
primera instancia se presentan el número de adjudicaciones y entidades 
contratantes anules por tipo de tecnología.

Figura 4. Evolución del número de procesos y entidades contratantes anuales 
del sector salud del Ecuador por tipo de tecnología 

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024; los montos se expresan en millones de 

dólares (USD). 
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El análisis conjunto del número de contratos y de las entidades con-
tratantes permite identificar con precisión su evolución similar dentro 
del sistema de compras públicas del sector salud ecuatoriano durante 
los últimos diez años. En los períodos de mayor dinamismo 2017 y 2018, 
se registraron más de 3.000 procesos anuales y cerca de 300 entidades 
contratantes, lo que sugiere una expansión institucional sincronizada: 
no fueron las mismas instituciones comprando más, sino más institucio-
nes participando activamente. En contraste, la contracción de 2020, con 
apenas 1.400 contratos y 260 entidades, se asoció al ajuste presupuesta-
rio derivado de la pandemia (CEPAL, 2020).

Durante el periodo de análisis el número de compradores que ges-
tionan compras de baja tecnología es superior frente a los otros niveles 
tecnológicos concentrando el 60,30% de las unidades totales, su evolu-
ción se mantiene en un promedio de 254 entidades por año lo que su-
giere que hay más entidades públicas en el sector salud que compran 
baja tecnología. Esto debido a que esos procesos son más simples, me-
nos riesgosos y requieren menos capacidades institucionales (Edquist & 
Zabala-Iturriagagoitia, 2012). 

Por el contrario, los contratos de media-alta tecnología se mantie-
nen entre 100 y 180 procesos anuales, con una participación institucional 
limitada a un máximo de 40 entidades, mientras que la alta tecnología 
registra apenas 0 a 5 contratos por año, gestionados por una o dos insti-
tuciones especializadas. Esta distribución coincide con el estudio de  Tá-
trai et al. (2024), que demuestra que los niveles de competencia y parti-
cipación institucional se correlacionan con la complejidad tecnológica y 
el valor de los contratos. Como advierte Tas (2020), puede representar un 
mercado oligopólico de alta especialización, limitado por estándares de 
calidad requeridos que establecen una brecha entre provisión operativa 
e inversión en desarrollo.
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Tabla 5. Categorización de los procesos de compra pública en el sector salud 
del Ecuador por subárea

Subárea Monto adjudicado 
(USD)

Porcentaje Porcentaje 
acumulado

Servicios 995.409.800 56,88 56,88

Insumos médicos 644.270.600 36,81 93,69

Infraestructura 23.865.620 1,36 95,05

Vestimenta 22.720.850 1,3 96,35

Software 19.678.250 1,12 97,47

Transporte 17.578.820 1 98,48

Instalación y mante-
nimiento eléctrico

12.766.110 0,73 99,21

Muebles y enseres 7.965.520 0,46 99,66

Suministros de 
oficina

5.142.780 0,29 99,96

Telecomunicación y 
redes

640.950 0,04 99,99

Suministros de 
limpieza

110.290 0,01 100

Total 1.750’150.000 100 —

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024; los montos se expresan en millones de 

dólares (USD). 

La distribución del monto adjudicado evidencia una alta concen-
tración del gasto público en salud en torno a las subáreas de servicios 
e insumos médicos, que en conjunto representan el 93,7% del total ad-
judicado. Este resultado refleja una tendencia coherente con la litera-
tura internacional sobre gestión hospitalaria en contextos de recursos 
limitados. Tal como señalan Lilford et al. (2015), los sistemas de salud de 
ingresos medios y bajos tienden a priorizar el abastecimiento de servi-
cios e insumos esenciales sobre la adquisición de equipamiento de alta 
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complejidad. En este sentido, concentrar el gasto en subáreas como ser-
vicios e insumos médicos resulta fundamental para asegurar la opera-
ción cotidiana del sistema de salud y atender la demanda asistencial de 
la población.

En contraste, las subáreas vinculadas a infraestructura, software, 
telecomunicaciones y equipamiento tecnológico concentran menos del 
3% del total, lo que sugiere una baja inversión en componentes estraté-
gicos e innovadores. Para Soares et al. (2019), este comportamiento es 
común en la mayoría de los sistemas de salud de América del Sur, donde 
muchas tecnologías sofisticadas quedan fuera del alcance por limita-
ciones presupuestarias, falta de mantenimiento o personal técnico no 
preparado (Lilford et al., 2015). Lo cual es consistente con el caso ecua-
toriano.

Figura 5. Principales entidades contratantes del sector salud del Ecuador  

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024; los montos se expresan en millones de 

dólares (USD). 
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Las instituciones con mayor complejidad hospitalaria como el 
Hospital Carlos Andrade Marín, con 770 procesos y USD 187,2 millones 
adjudicados, encabezó las adquisiciones del periodo, concentrando el 
mayor volumen tanto en número como en valor de contratación. Su in-
fraestructura y equipamiento biomédico avanzado, le permite ejecutar 
contrataciones especializadas y mantener servicios de alta complejidad 
(Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín – IESS, 2024). Lo que 
lo posicionan como uno de los principales demandantes de tecnología 
sanitaria en el país con orientación hacia tecnología media-alta y alta.

En contraste, hospitales como el Isidro Ayora y el General Latacun-
ga, orientados a la provisión de servicios de atención materno-infantil 
y atención general, registran una elevada frecuencia de contrataciones 
(469 procesos cada uno) con USD 57,9 millones adjudicados, destinados 
a la adquisición de dispositivos médicos básicos, insumos farmacéuticos 
y servicios de mantenimiento; que se orientaron al funcionamiento insti-
tucional, más que a la ampliación de capacidades tecnológicas. De igual 
modo, el Hospital Puyo destinó parte significativa de su presupuesto a la 
adquisición de reactivos de laboratorio y suministros para la emergencia 
sanitaria COVID-19.

Un rasgo importante que emerge de los datos es la brecha tecno-
lógica entre unidades de tercer nivel vinculadas al IESS y a la red hospi-
talaria de referencia nacional y hospitales generales. Esto se debe a que 
el avance tecnológico de las instituciones no depende solo del acceso al 
financiamiento, sino también de un conjunto de elementos que inclu-
yen infraestructura adecuada, procesos organizacionales, planeación 
institucional, y preparación técnica del personal (Capacho-Alfonso et al., 
2025). Es decir, la tecnología por sí sola no transforma los servicios de 
salud si la organización no está preparada para absorberla (Khan et al., 
2025). 
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Desde una perspectiva de política pública, el sector salud del Ecua-
dor sugiere la existencia de un sistema de contratación con jerarquía 
tecnológica, lo que evidencia la importancia de adaptar componentes 
de formación y aprendizaje continuo. De lo contrario, según Khan et al. 
(2025), el proceso de compra pierde su capacidad transformadora y se 
convierte en un simple ejercicio de modernización formal sin impacto 
real.

Figura 6. Principales proveedores del sector salud del Ecuador  

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024; los montos se expresan en millones de 

dólares (USD). 

A lo largo del período analizado, se observa que las mayores adju-
dicaciones se concentran en empresas multinacionales o representantes 
directos de corporaciones farmacéuticas globales, Quifatex S.A., con ad-
judicaciones superiores a USD 119 millones, seguida de Roche Ecuador 
S.A. (USD 112,7 millones) y Simed S.A. (USD 88,5 millones), lo que confir-
ma la dominancia del componente importador en la provisión de insu-
mos médicos y farmacéuticos y la limitada capacidad productiva nacio-
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nal.  En esta línea, Argothy & Álvarez (2019), señalan que las empresas 
públicas en Ecuador presentan capacidades tecnológicas restringidas, 
orientadas principalmente a la adopción de tecnologías existentes, más 
que al desarrollo de innovación propia. Lo que se traduce en una estruc-
tura de bajo contenido tecnológico en el sector salud.

Del mismo modo, la presencia de empresas públicas como Petro-
ecuador, la Universidad Técnica de Ambato (UTA EP) y la Corporación 
Nacional de Telecomunicaciones (CNT EP) evidencia contrataciones inte-
rinstitucionales, donde el Estado actúa como comprador y proveedor al 
mismo tiempo. Si bien, desde la perspectiva de los costos de transacción, 
estos esquemas pueden resultar eficientes al reducir tiempos y costos 
administrativos, también tienden a limitar el potencial innovador de la 
contratación pública al privilegiar soluciones internas y estandarizadas 
(Edquist & Zabala-Iturriagagoitia, 2012). 

Figura 7. Tipos de contratación pública en el sector salud del Ecuador  

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024, clasificados según la variable tipo de 

contrato. 
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Los procesos de compra del sector salud entre 2015 y 2024, se adju-
dicaron bajo siete tipos de contrato, donde la modalidad Catálogo elec-
trónico presentó un mayor alcance de compras estándar. Esto se debe 
a que su naturaleza permite acelerar, simplificar los procedimientos de 
adquisición de bienes, reducir costos y mejorar la calidad del servicio de 
venta del proveedor al sector público (SERCOP, 2024a). Representando 
un método óptimo desde una perspectiva económica.

En contraste, el tipo de contrato menos empleado en las adjudica-
ciones fue la licitación, con 190 procedimientos (0,7% del total). Esto se 
explica porque la naturaleza de este mecanismo requiere de una evalua-
ción técnica más compleja orientada a la adquisición de bienes y servi-
cios no estandarizados, es decir, aquellos que no constan en el catálogo 
electrónico. Su dinámica es coherente con el estudio de He et al. (2023), 
que demuestran que los procedimientos complejos desincentivan su 
aplicación frecuente y favorecen la adopción de modalidades de adqui-
sición más ágiles. 

Tabla 6. Tipos de contratación pública en el sector salud del Ecuador por tipo 
de tecnología

Tipo de 
contrato

Baja Tec-
nología

Media Baja 
Tecnología

Media Alta 
Tecnología

Alta Tec-
nología

Total

Bienes y Ser-
vicios únicos

2.714 3.972 800 21 7.507

Catálogo 
electrónico

15.738 1.009 0 0 16.747

Contratación 
directa

109 43 114 0 266

Contratos en-
tre Entidades 
Públicas o sus 

subsidiarias

1.079 507 98 3 1.687

Cotización 396 523 17 0 936
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Tipo de 
contrato

Baja Tec-
nología

Media Baja 
Tecnología

Media Alta 
Tecnología

Alta Tec-
nología

Total

Licitación 132 41 17 0 190

Repuestos o 
Accesorios

389 265 117 1 772

Total 20.557 6.360 1.163 25 28.105

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y 
especial de contratación entre 2015 y 2024, clasificados según el nivel de 

tecnología. 

El nivel de baja tecnología agrupó el 73,2% de los procesos a lo 
largo del período, constituyéndose en la base operativa del sistema de 
contratación pública en salud. Dentro de este grupo, el Catálogo Elec-
trónico fue la modalidad más recurrente, su uso se acentuó en 2020, un 
año critico por la pandemia, que transformó radicalmente los criterios 
de compra hospitalaria, priorizando compras urgentes y no competitivas 
(Morales-Contreras et al., 2021). Es decir, la disponibilidad inmediata de 
abastecimiento se volvió más importante que el precio.

En concordancia, Edquist & Zabala-Iturriagagoitia (2012), señalan 
que las adquisiciones públicas tienden a concentrarse en tecnologías de 
menor complejidad debido a su menor riesgo, mayor disponibilidad de 
proveedores y menores exigencias técnicas. Así, lo evidencia el nivel de 
tecnología media que abarcó el 22,6% del total de procesos mediante 
Bienes y Servicios Únicos y Catálogo Electrónico, para gestionar contra-
tos que incluyen equipos de diagnóstico básicos y reactivos de laborato-
rio.

Por otra parte, la media-alta y alta tecnología registraron un per-
fil de contratación más especializado y estratégico, distribuidos en las 
modalidades de Bienes y Servicios Únicos, Contratos entre Entidades 
Públicas y Repuestos o Accesorios. Estas formas de contratación, carac-
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terizadas por incluir especificaciones técnicas estrictas, se orientaron a 
la adquisición de tecnologías más avanzadas. Esto se debe a que cuando 
los compradores públicos establecen requisitos técnicos y estándares de 
desempeño precisos, los proveedores tienden a ofrecer soluciones más 
innovadoras (Adjei-Bamfo et al., 2025; Uyarra & Flanagan, 2010). Sin em-
bargo, su aplicación dentro del sistema sanitario aún es escaso.

Tabla 7. Estadísticos descriptivos de la variable continua “Monto adjudicado”

Monto (USD)

N Válido 28.105,00

Perdidos 0,00

Media 62.271,82

Error estándar de la media 2.800,46

Mediana 6.384,00

Moda 99.931,22

Desv. Desviación 469.484,56

Varianza 220’415.747.787,79

Asimetría 85,20

Error estándar de asimetría 0,01

Curtosis 9.776,03

Error estándar de curtosis 0,03

Rango 59’433.167,16

Mínimo 1,12

Máximo 59’433.168,28

Suma 1’750.149.635,71

Percentiles 25% 952,00

50% 6.384,00

75% 31.816,87

Nota: elaboración propia. Cálculo de estadísticos descriptivos de la variable 
continua monto adjudicado, expresado en millones de dólares (USD). 
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Se registraron 28.105 observaciones válidas, sin valores perdidos, lo 
que garantizó la representatividad del conjunto de datos. La media del 
monto adjudicado fue de 62.271,82 USD, mientras que la mediana alcan-
zó solo 6.384,00 USD. Esta diferencia significativa entre ambas medidas 
de tendencia central mostró una alta asimetría positiva, lo que impli-
ca que la mayoría de los procesos se concentran en montos pequeños, 
mientras que un reducido número de contratos de gran valor eleva el 
promedio general.

En concordancia con lo anterior, la desviación estándar y la varian-
za evidencian una amplia dispersión en los datos dentro del sector salud 
donde existe un mayor número de adquisiciones rutinarias de bajo costo 
(como insumos médicos y servicios menores) junto a contratos de alto 
presupuesto vinculados con infraestructura hospitalaria o equipamiento 
de alta tecnología. La estructura de los percentiles refuerza este patrón: 
el 25% de los contratos no supera los 952 USD, el 50% alcanza hasta 6.384 
USD, y el 75% permanece por debajo de 31.817 USD. Es decir, tres cuartas 
partes de las contrataciones se realizan por valores inferiores a 32 mil 
dólares, lo que confirma la predominancia de adquisiciones pequeñas y 
medianas. Pues a pesar del creciente interés en innovar, la práctica pre-
dominante se orienta a bienes y servicios estándar (Rejeb et al., 2024).

Los indicadores de forma de la distribución reflejan una fuerte asi-
metría y una curtosis muy alta. Esto significa que los datos presentan 
una alta concentración de valores bajos y la presencia de picos atípicos 
con montos muy elevados, lo cual sugiere una desigual asignación de 
recursos entre los diferentes niveles de tecnología. Esta distribución asi-
métrica de montos se respalda en la literatura que advierte que, si se sos-
tiene una visión de “valor/costo”, las adquisiciones tenderán hacia bienes 
de bajo costo y baja complejidad (Malacina et al., 2022).
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Figura 8. Evolución del monto total anual adjudicado en el sector salud del 
Ecuador por tipo de tecnología  

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y 
especial de contratación entre 2015 y 2024; la variable monto adjudicado se 

expresa en millones de dólares (USD). 

Se observa que durante el período 2015-2024, las tecnologías de 
baja complejidad acumularon el mayor monto adjudicado, alcanzando 
aproximadamente USD 947 millones, seguidas por las tecnologías de 
media baja complejidad con USD 545 millones. En contraste, las cate-
gorías del nivel más complejo representaron proporciones significati-
vamente menores del gasto total, con USD 246 millones y apenas USD 
10,9 millones, respectivamente. Los picos de gasto en los años 2015 y 
2023 fueron impulsados principalmente por montos destinados a adju-
dicaciones de productos estándar, los cuales contrastan con las caídas 
registradas en 2020 y 2024, reflejando la sensibilidad del financiamiento 
y la reasignación de recursos frente a la emergencia sanitaria inmediata 
(OCDE, 2021a). 

En promedio, la inversión anual en tecnologías de baja compleji-
dad se sitúa alrededor de USD 94 millones, mientras que el gasto en alta 
tecnología no supera, en promedio, USD 1 millón por año, generando una 
brecha superior a los USD 90 millones anuales entre ambos extremos de 
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nivel tecnológico en todo el ciclo. Estos resultados se alinean con el es-
tudio de Lucio et al. (2019), donde evidencian que el financiamiento del 
sistema de salud en Ecuador es insuficiente y fragmentado, lo que limita 
la inversión en prevención e innovación.

No obstante, esta conducta no solo responde a restricciones pre-
supuestarias sino también a otros factores complementarios. Vasan & 
Friend (2020), resaltan que incorporar equipos de alta tecnología gene-
ran gastos continuos en mantenimiento, repuestos y capacitación, lo que 
incrementa su costo total y compromete su continuidad en los sistemas 
de salud. Además, en contextos de ingresos medios o bajos, la falta de 
competencias operativas limita la capacidad de los hospitales para utili-
zar eficazmente equipos de alta complejidad (Howitt et al., 2015). Desde 
esta lógica, la estructura segmentada del sector salud privilegia el gasto 
en soluciones menos costosas y de fácil implementación.

Figura 9. Método de contratación empleado en las compras públicas del 
sector salud del Ecuador  

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024, clasificados según la variable método. 
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El método de contratación directa concentró el 87% de los proce-
sos del sector salud entre 2015 y 2024, frente al 9% del método selectivo 
y apenas el 4% del abierto. En este sentido, diversos informes de la OECD 
(2023) y World Bank Group (2020), advierten que, en contextos de escasa 
gobernanza, las entidades tienden a privilegiar procedimientos directos 
o excepcionales para reducir tiempos administrativos o responder a ne-
cesidades urgentes. Este principio se refleja en el sistema de salud ecua-
toriano con características institucionales fragmentadas que dificulta la 
coordinación entre niveles de atención (Guzmán, 2019). En consecuencia, 
su capacidad técnica y estratégica para implementar procesos de con-
tratación abiertos y promover la competencia entre proveedores es li-
mitada. 

Tabla 8. Método de contratación empleado en las compras públicas del 
sector salud del Ecuador por tipo de tecnología

Método Baja Tec-
nología

Media-baja 
Tecnología

Media-alta 
Tecnología

Alta Tec-
nología

Total

Directo 18.174 5.168 1.129 25 24.496

Abierto 528 564 34 0 1.126

Selec-
tivo

1.855 628 0 0 2.483

Total 20.557 6.360 1.163 25 28.105

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y 
especial de contratación entre 2015 y 2024, clasificados según el nivel de 

tecnología. 

Durante el período de análisis se evidenció una clara predominan-
cia del método de contratación directa en todos los niveles tecnológicos 
del sector salud, equivalente al 87,2% del total adjudicado, mayormente 
en adquisiciones de baja tecnología. Según Tátrai et al. (2024), la par-
ticipación de oferentes depende en gran medida de la estructura del 
proceso, criterios de evaluación, plazos adecuados y mecanismos que 
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faciliten su acceso. En este sentido, la concentración de adjudicaciones 
en tecnologías de bajo nivel sugiere que la mayor parte de las compras 
públicas en el sector salud se realizó mediante procedimientos cerrados 
o excepcionales, con limitada participación competitiva.

Por su parte, los métodos selectivo y abierto presentan una parti-
cipación reducida dentro de la contratación pública, al concentrar ape-
nas el 8,8% y 4,0% del total adjudicado, respectivamente, orientándose 
principalmente a adquisiciones de menor nivel tecnológico. Aunque la 
literatura indica que los procedimientos abiertos y competitivos son los 
que favorecen la incorporación de tecnologías más avanzadas, al esti-
mular la competencia entre proveedores con propuestas innovadoras 
(Chiappinelli et al., 2025). En el sistema sanitario su uso sigue siendo 
marginal y poco estratégico frente a los procesos directos y cerrados, 
que concentran la gran mayoría de adjudicaciones del sector.

Tabla 9. Número de procesos locales y no locales adjudicados en el sector 
salud del Ecuador por provincia 

Provincia de la entidad 
contratante

Local No local Total

Pichincha 4.704 1.961 6.665

Guayas 2.217 1.797 4.014

Manabí 1.293 1.010 2.303

El Oro 626 874 1.500

Loja 600 895 1.495

Azuay 691 713 1.404

Chimborazo 498 571 1.069

Esmeraldas 491 565 1.056

Napo 200 850 1.050

Imbabura 242 600 842

Tungurahua 382 456 838
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Provincia de la entidad 
contratante

Local No local Total

Cotopaxi 297 535 832

Los Ríos 265 558 823

Cañar 163 536 699

Morona Santiago 230 442 672

Zamora Chinchipe 265 259 524

Pastaza 151 361 512

Bolívar 202 279 481

Santo Domingo de los 
Tsáchilas

90 298 388

Carchi 112 198 310

Orellana 87 137 224

Sucumbíos 49 141 190

Santa Elena 29 99 128

Galápagos 1 85 86

Total 13.885 14.220 28.105

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y espe-
cial de contratación entre 2015 y 2024, clasificados según la variable ubica-

ción de la compra (local y no local). 

En términos territoriales, las provincias con mayor número de 
procesos entre 2015 y 2024 fueron Pichincha y Guayas, pues concentran 
conjuntamente más del 38% del total nacional. Esto se atribuye a su rol 
como polos institucionales y logísticos, donde se concentran los princi-
pales establecimientos asistenciales de salud, mayor densidad poblacio-
nal y capacidad administrativa (Cañarte Siguencia et al., 2025). En ambas 
provincias, si bien predominan las compras locales, también se obser-
va una alta presencia de procesos no locales, lo que revela una red de 
abastecimiento interprovincial para responder a la demanda de bienes 
y servicios especializados. Por otra parte, provincias como Napo, Orella-
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na y Sucumbíos muestran una dependencia significativa de proveedores 
externos, lo que obliga a las instituciones públicas a contratar fuera de 
su territorio. 

Se observa, que más de la mitad de las provincias del país evi-
dencian una fuerte dependencia de proveedores no locales. En 13 de 24 
provincias, la proporción de adjudicaciones locales no supera el 40%, 
destacando casos particulares como Galápagos, donde apenas 1 de 86 
procesos (1,2%) fue adjudicado a proveedores locales, Napo con 19%, y 
Santa Elena con 22,7%. Estas cifras confirman la insuficiencia de oferta 
local especializada, condición ampliamente documentada en estudios 
sobre compras públicas. 

En particular, Naeini et al. (2024), demostraron que la probabilidad 
de adjudicación local depende directamente del nivel de capacidad del 
proveedor. Además, estos procesos tienden a favorecer a proveedores 
locales cuando existen estructuras institucionales descentralizadas y 
gobiernos regionales con autonomía política, no obstante, este “sesgo 
local” disminuye cuando la contratación se orienta hacia bienes o servi-
cios tecnológicamente complejos o de alcance nacional (Eckersley et al., 
2023). Desde esta perspectiva, los patrones que se observan en Ecuador 
no solo reflejan diferencias en volumen de adjudicaciones, sino también 
la asimetría en la capacidad de los proveedores locales para responder a 
los estándares del sector salud.

Tabla 10. Número de procesos locales y no locales adjudicados en el sector 
salud del Ecuador por tipo de tecnología

Nivel de Tecnología Compra local Compra no local Total

Baja Tecnología 11.551 9.006 20.557

Media Baja Tecno-
logía

1.771 4.589 6.360
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Nivel de Tecnología Compra local Compra no local Total

Media Alta Tecno-
logía

557 606 1.163

Alta Tecnología 6 19 25

Total 13.885 14.220 28.105

Nota: elaboración propia con base en datos del SERCOP. Los datos correspon-
den al régimen común y especial de contratación entre 2015 y 2024, clasifica-

dos según el nivel de tecnología. 

Los datos muestran que la baja tecnología concentra la mayor par-
te de las contrataciones (73% del total), predominando las compras lo-
cales (56%), mientras que en los niveles de media-alta y alta tecnología 
la mayoría de los procesos son no locales. Este patrón, puede explicarse 
desde la teoría de Freeman (1987) y Lundvall (1992), que sostienen que 
cuando la interacción entre los actores de innovación es débil se limita 
la capacidad de innovación, lo que conduce a una menor posibilidad de 
crear sectores nacionales capaces de producir tecnología compleja. Den-
tro del sector salud, esta desconexión se traduce en una dependencia de 
proveedores no locales para adquirir alta tecnología, coherente con la 
dinámica de tercerización observada en los sistemas públicos latinoa-
mericanos (CEPAL, 2023).
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Figura 10. Provincias con mayor número de procesos adjudicados en el sector 
salud del Ecuador por tipo de tecnología 

Nota: elaboración propia. Los datos corresponden al régimen común y 
especial de contratación entre 2015 y 2024, clasificados según el nivel de 

tecnología. 

Pichincha concentra el mayor número de procesos de contratación 
pública del país y presenta la participación más alta en tecnologías de 
mayor complejidad, aunque la baja tecnología sigue siendo predomi-
nante. En Guayas, esta categoría representa el 71,1 % de los procesos, 
mientras que en Manabí alcanza el 81,5 %, con una participación limi-
tada de tecnologías de mayor complejidad y una presencia marginal o 
inexistente de alta tecnología. 

Esta tendencia en procesos de tecnología estándar es coherente 
con la distribución de establecimientos de la red sanitaria en Ecuador, 
donde las unidades de primer nivel de atención representan más del 
90% del total, mientras que los servicios de segundo y, especialmente, 
de tercer nivel constituyen una proporción significativamente menor 
(Morales-Contreras et al., 2021). De acuerdo con el INEC (2025), los esta-
blecimientos de primer nivel se orientan a la atención básica y preven-
tiva, con predominio de tecnologías simples. Por lo tanto, en provincias 
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como Pichincha, Manabí y Guayas, predominaron las contrataciones de 
baja tecnología que se destinaron a satisfacer a una demanda esencial-
mente estandarizada.

Análisis correlacional

Objetivo 2: identificar la relación entre las compras públicas y el 
tipo de tecnología adquirida en el sector salud, para la evidencia de su 
influencia en la incorporación tecnológica.

Para cumplir con el segundo objetivo, se empleó la prueba esta-
dística Chi-cuadrado que se adapta a la naturaleza nominal u ordinal de 
los datos. Esto permitió verificar la correlación entre la variable depen-
diente (nivel de tecnología) y las variables independientes (ubicación, 
método de contrato y tipo de contrato). Por otra parte, para la variable 
continua “monto adjudicado” se aplicó la prueba no paramétrica Kruskal 
Wallis, apta para datos asimétricos o con presencia de valores extremos. 
Mediante esta prueba se determinó si existen diferencias estadística-
mente significativas en la distribución de la variable continua entre más 
de dos grupos independientes (nivel tecnológico). 

Tabla 11. Prueba de independencia entre tecnología y ubicación (Chi-cuadra-
do)

Prueba estadística Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1568,735 3 0,000

Razón de verosimilitud 1614,114 3 0,000

Asociación lineal por 
lineal

955,401 1 0,000

N de casos válidos 28.105

Nota: elaboración propia. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor 
que 5. El recuento mínimo esperado es 12,35. 
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Los resultados evidencian la existencia de una asociación estadísti-
camente significativa entre el nivel tecnológico de los bienes y servicios 
adquiridos y la ubicación geográfica de la compra. El valor de p = 0,000 
por debajo del umbral de significancia (0.05) confirma que las variables 
se relacionan: la ubicación de la compra varía según el nivel de tecnolo-
gía involucrado. A su vez, el estadístico de asociación lineal por lineal su-
giere una estructura no aleatoria a medida que aumenta la complejidad 
tecnológica.

Tabla 12. Prueba de independencia entre tecnología y método de contrata-
ción (Chi-cuadrado)

Prueba estadística Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral)

Chi-cuadrado de 
Pearson

332,419 3 0,000

Razón de verosimilitud 355,899 3 0,000

Asociación lineal por 
lineal

19,140 1 0,000

N de casos válidos 28.105

Nota: elaboración propia. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor 
que 5. El recuento mínimo esperado es 3,21. 

Los resultados confirman la existencia de una asociación estadísti-
camente significativa entre el nivel tecnológico de los bienes y servicios y 
el método de contratación de la compra. El valor de significancia inferior 
al umbral (p < 0,05), indica que las variables mantienen una relación no 
aleatoria; es decir, la distribución de los métodos de adjudicación varía 
en función del nivel tecnológico.

El estadístico de asociación lineal por lineal, aunque parece signi-
ficativo, debe interpretarse con cautela debido a que el método de con-
tratación es una variable dicotómica nominal (0 = directo, 1 = no directo), 
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por lo que este estadístico no refleja una tendencia ordinal real. A pesar 
de que una celda presenta un recuento esperado menor a 5 (12,5% del 
total), la proporción es mínima dentro del tamaño muestral (n= 28.105), 
por lo que los resultados son consistentes. 

Tabla 13. Prueba de independencia entre tecnología y tipo de contrato 
(Chi-cuadrado)

Prueba estadística Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11000,601 18 0,000

Razón de verosimilitud 10876,110 18 0,000

Asociación lineal por 
lineal

23,864 1 0,000

N de casos válidos 28.105

Nota: elaboración propia. 5 casillas (17,9%) han esperado un recuento menor 
que 5. El recuento mínimo esperado es ,17. 

El resultado demuestra la existencia de una asociación estadística-
mente significativa entre el nivel tecnológico de los bienes y servicios y 
el tipo de contrato. El valor de significancia inferior a 0,05 permite con-
firmar que la distribución de los tipos de contrato varía en función del 
grado de complejidad tecnológica de la compra. El resultado de la razón 
de verosimilitud validó la consistencia de esta relación. 

A pesar de que 5 celdas (17,9% del total) presenta un recuento es-
perado menor a 5. De acuerdo con Agresti (2019), los resultados de una 
prueba Chi-cuadrado pueden considerarse válidos siempre que el por-
centaje de celdas con recuentos esperados inferiores a 5 no supere el 20 
%, incluso en tablas de gran tamaño. Bajo este criterio, el valor que se 
obtuvo se encuentra dentro del rango aceptable, por lo tanto, los resul-
tados son válidos.
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Tabla 14. Prueba no paramétrica entre las variables monto adjudicado y 
tecnología (Kruskal Wallis)

Estadísticos de prueba

  valor

H de Kruskal-Wallis 3176,714

Gl 3

Sig. Asintótica 0,000

Nota: elaboración propia. Resultados de la prueba no paramétrica de Kruskal 
Wallis para el monto adjudicado según el nivel de tecnología. 

La prueba de Kruskal–Wallis reportó un estadístico H que eviden-
cia una fuerte separación entre los rangos promedios de las cuatro cate-
gorías del nivel tecnológico. El valor de significancia p = 0,000 confirma 
que la probabilidad de que estas diferencias sea producto del azar es 
prácticamente nula. Al ser inferior al umbral de (0,05), se concluye que 
existen diferencias estadísticamente significativas en la distribución del 
monto adjudicado entre los niveles tecnológicos.

Análisis explicativo 

Objetivo 3: estimar la probabilidad de desarrollo de diferentes ti-
pos de tecnología mediante las compras públicas en el sector salud, para 
la construcción de políticas de innovación.

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se llevó a cabo un análisis 
que evaluó la incidencia de las variables independientes en el desarrollo 
de tecnología en el sector salud, mediante un modelo de regresión logís-
tica multinomial que de adapta a la naturaleza categórica de la variable 
dependiente: baja, media-baja, media-alta y alta tecnología. Mediante 
estas cuatro categorías se evaluaron los procesos de contratación públi-
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ca, donde se tomó como categoría base de la estimación al nivel “baja 
tecnología” y arrojó los siguientes resultados.

Tabla 15. Modelo de Regresión Logístico Multinomial 

Multinomial logistic 
regression

Number of obs    =          28,103

LR chi2(12)         =         9792.71

Prob>chi2           =          0.0000

Pseudo R2          =          0.1484

                        Robust

Tecnología Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval]

Baja tecnología (base outcome)

Media-baja tecnología

Lnvalor .3350494(***) .0073042 .3207334 .3493655

Tipo(1) .8483045(***) .0479711 .754283 .942326

Método(1) -.2183294(***) .0166627 -.2509877 -.1856712

Ubicación(1) 129559(***) .0332461 1.230.428 1.360.751

_cons -2284904(***) .044766 -2.372.643 -2.197.164

Media_alta tecnología

Lnvalor .6909099(***) .0163693 .6588267 .7229932

Tipo(1) -2036875(***) .185036 -2.399.539 -1.674.211

Método(1) .0121317 .0259378 -.0387056 .0629689

Ubicación(1) .5873857(***) .0656188 .4587752 .7159963

_cons -5042692(***) .0909377 -5.220.926 -4.864.457

Alta tecnología

Lnvalor .9909289(***) .1565659 .6840654 1.297.792

Tipo(1) -1475379(***) .7382631 -1.620.076 -1.330.682

Método(1) -.2069414 .2181806 -.6345675 .2206847

Ubicación(1) 1636007(***) .4987725 .6584309 2.613.583
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Multinomial logistic 
regression

Number of obs    =          28,103

LR chi2(12)         =         9792.71

Prob>chi2           =          0.0000

Pseudo R2          =          0.1484

                        Robust

Tecnología Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval]

_cons -105544(***) .9928336 -1.250.031 -8.608.479

Nota: elaboración propia. Resultados del modelo de regresión logística 
multinomial. Las categorías de referencia son: tipo (1=catálogo electrónico), 

método (0=directo) y ubicación (0=local). Los coeficientes se interpretan 
en relación con estas categorías base. Los coeficientes reportados incluyen 

errores estándar robustos. Los niveles de significancia estadística se indican 
como: * p < 0.01, ** p < 0.05 y * p < 0.10. 

El modelo se estimó con un total de 28.103 observaciones que 
proporcionó una base de datos suficiente amplia para obtener resulta-
dos estables y precisos. El valor de significancia asociada (Prob > chi² = 
0.000) Indica que el modelo es altamente significativo. Es decir, el con-
junto de predictores incluidos aporta un nivel razonable de información 
para diferenciar entre bienes y servicios de baja, media baja, media alta 
y alta tecnología.

Por otra parte, el Pseudo R² = 0.1484 señala que las variables lnvalor, 
tipo de contrato, método y ubicación logran explicar aproximadamente 
el 14,8% de la variabilidad en la elección del nivel tecnológico. Aunque 
este valor es inferior a los R² típicos de modelos lineales, se considera 
adecuado en modelos logísticos multinomiales aplicados en contextos 
sociales y administrativos, donde las decisiones están influenciadas por 
factores no observados (Long & Freese, 2014).



| 104 |CAPÍTULO  | 3 |

Media-baja tecnología

Las variables lnvalor, tipo de contrato y ubicación, presentan coe-
ficientes positivos y altamente significativos; es decir, a medida que se 
genera un aumento en estas variables, se eleva la probabilidad de que 
las compras se clasifiquen en esta categoría frente a la categoría de baja 
tecnología, que agrupa la mayor parte de procedimientos de carácter es-
tándar.

 En contraste, la variable método de contratación, tiene un efecto 
negativo significativo, lo que implica que, cuando aumentan los proce-
sos de compra mediante el método no directo, disminuye la probabili-
dad de que los procesos se clasifiquen como media-baja tecnología fren-
te a baja tecnología. Este resultado se sustenta en el comportamiento 
de los datos, donde el método directo concentró 1.192 procesos de nivel 
medio-bajo (33,34% del total), mientras que la baja tecnología acumu-
ló el 66,67% de las adjudicaciones, evidenciando una orientación de las 
compras públicas hacia insumos médicos básicos.

Media-alta tecnología

Las variables lnvalor y ubicación mostraron un efecto positivo y 
significativo, de modo que, un aumento en estas variables incrementa 
la probabilidad de que las compras se clasifiquen dentro de media-baja 
tecnología en lugar de baja tecnología. El coeficiente negativo y esta-
dísticamente significativo del tipo de contrato indica que determinados 
mecanismos contractuales reducen la probabilidad de que los procesos 
se ubiquen en media-alta tecnología en comparación con baja tecnolo-
gía. Los datos respaldan este resultado al presentar que en modalidades 
altamente estandarizadas como: Catálogo electrónico (0 procesos), Co-
tización y Licitación (34 procesos) las compras de complejidad media son 
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escasas o nulas, mientras que el nivel bajo de tecnología acumula 16.266 
adjudicaciones. Por su parte, el método de contratación no presenta sig-
nificancia estadística (p = 0,640), por lo que no constituye un factor de-
terminante en esta categoría.

Alta tecnología

Los coeficientes de lnvalor y ubicación muestran un efecto positivo 
altamente significativo, constituyendo el efecto más fuerte del modelo 
en términos de valor adjudicado. Es decir, ante un incremento de estas 
variables, la probabilidad de que los procesos de contratación se clasifi-
quen en el nivel más alto de tecnología aumenta.

En contraste, el tipo de contrato presenta un efecto negativo sig-
nificativo, lo que implica que determinadas modalidades de contrata-
ción reducen la probabilidad de que los procesos se clasifiquen en esta 
categoría. Tal como lo evidencian los datos, la ausencia de compras de 
alta tecnología en cuatro tipos de contrato y su participación escasa en 
modalidades como Bienes y Servicios únicos, Contratos entre Entidades 
Públicas o sus subsidiarias y Repuestos o Accesorios con un total de 25 
adjudicaciones, justifican el efecto inverso de esta variable. Finalmente, 
la variable método no presenta significancia estadística (p = 0,343), por 
ende, no influye estadísticamente en esta clasificación.

 En conjunto, los resultados evidencian que el comportamiento del 
gasto y la estructura contractual entre entidades demandantes y pro-
veedoras son los factores más determinantes para explicar el nivel tec-
nológico de los bienes y servicios adquiridos en el sector salud durante 
el 2015 y 2024. En este sentido, Diaconu et al. (2017), sostienen que el vo-
lumen del gasto y los mecanismos de contratación implementados, de-
terminan la capacidad de adquisición tecnológica. Por otra parte, la pre-
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ferencia de los gobiernos por proveedores locales disminuye cuando los 
bienes y servicios demandan un nivel tecnológico más alto o requieren 
de conocimientos especializados (García-Santana & Santamaría, 2022). 

Esto resalta la importancia de una cooperación interinstitucional 
efectiva y de una capacidad estratégica sólida para orientar de manera 
eficiente recursos financieros hacia la adquisición de nuevas tecnologías 
en función de las necesidades y la demanda del sector.

Tabla 16. Matriz de clasificación del modelo de regresión logística multino-
mial

pred_cat

tecnología 1 2 3 4 Total

1

17,827 2,608 122 0 20,557

86.72 12.69 0.59 0.00 100.00

86.62 36.48 32.62 0.00 73.14

63.43 9.28 0.43 0.00 73.14

2

2,389 3,876 95 0 6,36

37.56 60.94 1.49 0.00 100.00

11.61 54.22 25.40 0.00 22.63

8.50 13.79 0.34 0.00 22.63

3

361 648 154 0 1,163

31.04 55.72 13.24 0.00 100.00

1.75 9.06 41.18 0.00 4.14

1.28 2.31 0.55 0.00 4.14

4

3 17 3 2 25

12.00 68.00 12.00 8.00 100.00

0.01 0.24 0.80 100.00 0.09

0.01 0.06 0.01 0.01 0.09
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pred_cat

tecnología 1 2 3 4 Total

Total

20,58 7,149 374 2 28,105

73.23 25.44 1.33 0.01 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

73.23 25.44 1.33 0.01 100.00

Nota: elaboración propia. La tabla presenta la frecuencia, porcentaje por fila, 
porcentaje por columna y porcentaje total de las categorías observadas y 

predichas. La clasificación se realizó asignando a cada observación la catego-
ría con mayor probabilidad estimada. 

La matriz de clasificación permite evaluar la capacidad predictiva 
del modelo al comparar las categorías observadas de la variable tecno-
logía con aquellas predichas a partir de las probabilidades estimadas 
(Greene, 2018). Los resultados muestran un desempeño predictivo hete-
rogéneo entre categorías, con una mayor concentración de predicciones 
correctas en la categoría de baja tecnología y una disminución progresi-
va de la precisión a medida que aumenta el nivel tecnológico.

Para la categoría 1, se observa una alta precisión de clasificación, 
ya que el 86,72% de las observaciones fueron correctamente predichas. 
Esto indica que el modelo tiene una elevada capacidad para identificar 
esta categoría. En el caso de la categoría 2, el modelo presenta un nivel 
de acierto moderado, con un 60,94% de clasificaciones correctas. Por 
otra parte, en las categorías de menor participación (3 y 4), el desempe-
ño predictivo del modelo resulta relativamente más limitado en com-
paración con las categorías principales. En estos casos, se observa una 
mayor dispersión en la clasificación de las observaciones, las cuales tien-
den a concentrarse en categorías con mayor peso dentro de la muestra. 
Esta dinámica, según Greene (2018), es consistente con la naturaleza del 
modelo multinomial logit, donde la precisión predictiva se encuentra 
influenciada por la distribución de las observaciones entre las distintas 
alternativas.
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Si bien el modelo presenta una mayor capacidad predictiva en las 
categorías más representadas, esta situación no invalida los resultados 
obtenidos, ya que el objetivo principal del modelo es analizar la relación 
entre las variables explicativas y la probabilidad de ocurrencia de cada 
tipo de tecnología. Este comportamiento tal como lo revelaron análisis 
previos, refleja un patrón estructural que prioriza procesos de compra 
más funcionales y menos tecnológicos. Un comportamiento común en 
países en desarrollo, donde la tecnología médica tiende a concentrarse 
principalmente en productos baja innovación y bajo riesgo, debido a li-
mitantes como infraestructura sanitaria, financiamiento y ecosistemas 
de innovación débiles (Dutta & Dhar, 2024).

Tabla 17. Índice de Inflación de la Varianza (VIF)

Variable VIF 1/VIF

Lnvalor 1.03 0.969766

1.método 1.09 0.902517

Tipo 1.11 0.904363

1.ubicación 1.02 0.979637

Mean VIF 1.07  

Nota: elaboración propia. Resultados del Índice de Inflación de la Varianza 
del modelo de regresión logística multinomial. 

El índice de Inflación de la varianza (VIF) permite identificar po-
sibles problemas de multicolinealidad entre las variables independien-
tes del modelo multinomial. Conforme a los criterios establecidos por 
Gujarati & Porter (2009), valores inferiores a cinco muestran la ausencia 
de este problema. En este estudio, el resultado del VIF confirma que no 
existe multicolinealidad, por ende, los coeficientes estimados y los efec-
tos marginales pueden interpretarse de manera confiable.
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Verificación de la hipótesis de investigación

Planteamiento de la hipótesis

a.	 Modelo lógico

Primera hipótesis (H1): media-baja tecnología

 el public procurement no incide significativamente en la 
probabilidad de desarrollar tecnología media-baja en el sector salud del 
Ecuador

 el public procurement incide significativamente en la probabi-
lidad de desarrollar tecnología media-baja en el sector salud del Ecuador

Segunda hipótesis (H2): media-alta tecnología

  el public procurement no incide significativamente en la 
probabilidad de desarrollar tecnología media-alta en el sector salud del 
Ecuador

 el public procurement incide significativamente en la probabi-
lidad de desarrollar tecnología media-alta en el sector salud del Ecuador

Tercera hipótesis (H3): alta tecnología

 el public procurement no incide significativamente en la pro-
babilidad de desarrollar tecnología alta en el sector salud del Ecuador

el public procurement incide significativamente en la proba-
bilidad de desarrollar tecnología alta en el sector salud del Ecuador
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b.	 Modelo matemático

Donde:

i = representa cada una de las variables independientes

c.	 Modelo estadístico

          [3]

Regla de decisión

Nivel de significancia: 5%

Valor 

Valor  

Discusión

H1: media-baja tecnología

Existe estadística significativa entre el public procurement y la 
probabilidad de desarrollo de media-baja tecnología. Se rechaza la hi-
pótesis nula.

•	 lnvalor: 

•	 Tipo: 
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•	 i.metodo: 

•	 i.ubicacion: 

H2: media-alta tecnología

Existe estadística significativa entre el public procurement y la 
probabilidad de desarrollo de media-alta tecnología. Se rechaza la hi-
pótesis nula

•	 lnvalor: 

•	 Tipo: 

•	 i.metodo: 

•	 i.ubicacion: 

H3: alta tecnología

Existe evidencia estadísticamente significativa entre el public pro-
curement y la probabilidad de desarrollo de alta tecnología. Por lo tanto, 
se rechaza la hipótesis nula. No obstante, este efecto está condicionado 
por el monto adjudicado, el tipo de contrato y la ubicación de la compra; 
el método de contratación no mostró significancia estadística en este 
nivel tecnológico.

•	 lnvalor: 

•	 Tipo: 

•	 i.metodo: 

•	 i.ubicacion: 
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Conclusiones

Los análisis que se desarrollaron a lo largo de este estudio, orienta-
dos a comprender la dinámica de los procesos de contratación pública en 
el sector salud generan la evidencia necesaria para concluir lo siguiente: 

Aunque el public procurement se posiciona como un instrumen-
to económico clave para el acceso a bienes y servicios innovadores que 
puedan responder efectivamente a las necesidades de la demanda, su 
evolución dentro del sector salud ecuatoriano durante el período 2015–
2024 demostró un efecto limitado. Pues los resultados del análisis his-
tórico evidenciaron que, aunque con una reducción general de procesos 
en 2020 producto de la pandemia, la mayor parte de las adjudicaciones 
se destinaron a compras de baja y media baja tecnología, concentran-
do más del 95% del monto total destinado a estos procesos. Si bien esta 
tendencia es muy común en países de ingresos bajos y medianos que fa-
vorecen procedimientos de menor complejidad o con mayores niveles de 
aceptación y menor riesgo (Diaconu et al., 2017). Resulta fundamental 
que el estado reconfigure su rol como agente activo del cambio tecnoló-
gico (OCDE, 2021b). 

Por otra parte, a pesar de que las políticas de demanda tienen el 
potencial para impulsar la innovación en sectores clave (Edler & Geor-
ghiou, 2007; OCDE, 2017). En el sector salud predominaron mecanismos 
de contratación estandarizados durante todo el período, particularmen-
te el catálogo electrónico y el método de contratación directa, donde se 
concentraron los procesos que tienden a privilegiar soluciones de menor 
complejidad técnica y a reducir la competencia, restringiendo la entrada 
de proveedores innovadores. Según Kundu et al. (2020), la cooperación 
entre el comprador y el vendedor es un factor clave para que estos pro-
cesos generen innovación. Por ende, si los procesos están sujetos a cri-
terios más estrictos y marcos regulatorios complejos, su capacidad para 
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inducir innovación y desarrollo tecnológico se limita considerablemente 
(Edquist & Zabala-Iturriagagoitia, 2012). 

En términos territoriales, la mayoría de las contrataciones se eje-
cutaron en provincias como Pichincha, Guayas y Manabí, caracterizadas 
por su alta capacidad administrativa, frente a otras provincias, como Ga-
lápagos que demostró una participación menor con apenas 86 procesos 
en todo el período. El nivel de contribución de cada región junto con el 
tipo de compra ejecutada reveló el limitado eje productivo local para 
responder a los diferentes niveles de demandas tecnológicas, impidien-
do generar rupturas que incentiven la adopción de soluciones innovado-
ras en el sector (Schumpeter, 1942). El cual, bajo una lógica centraliza-
da, priorizó adquisiciones de baja complejidad apoyadas en mercados 
locales consolidados, mientras que la incorporación de tecnologías de 
media-alta y alta complejidad depende de proveedores no locales y se 
concentraron en un número reducido de instituciones con mayores ca-
pacidades técnicas y hospitalarias. 

Asimismo, desde la perspectiva de los sistemas de innovación, en la 
que la interacción entre las instituciones, sus reglas y actores condiciona 
las trayectorias tecnológicas (Freeman, 1987; Lundvall, 1992), la eviden-
cia confirmó la existencia de una relación estadísticamente significativa 
entre la contratación pública y el nivel tecnológico de los bienes y servi-
cios adquiridos. En particular dimensiones como el método de contrata-
ción, el tipo de contrato, la ubicación del proveedor y el monto adjudica-
do presentaron asociaciones significativas con el nivel de complejidad 
tecnológica, lo que significa que las decisiones de compra pública entre 
2015 y 2024 no fueron neutrales, sino que estuvieron condicionadas por 
características institucionales que configuran el sistema contractual del 
sector salud. 
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Finalmente, la estimación del modelo econométrico confirmó esta 
relación, al mostrar que las compras públicas resultaron un factor deter-
minante del desarrollo tecnológico, particularmente a través del monto 
adjudicado y la ubicación territorial de las adquisiciones. Sin embargo, 
mejorar el financiamiento por sí solo no es suficiente, sino que se requie-
re una gobernanza efectiva y políticas coherentes de ciencia, tecnología 
e innovación para que ese gasto realmente se traduzca en innovación 
y desarrollo tecnológico (Gutiérrez-Sánchez & Benéitez-Andrés, 2025). 
En efecto, la probabilidad de desarrollar o adquirir tecnologías de alta 
complejidad resultó marginal, lo que resalta que, pese a la significancia 
de los factores analizados, el sistema de contratación pública operó bajo 
una lógica que prioriza soluciones estandarizadas, limitando su capaci-
dad para impulsar procesos de transformación tecnológica. 

En conjunto, el public procurement el en sector salud del Ecuador 
evidencia que la innovación sanitaria aún se encuentra en una fase in-
cipiente, determinada por las capacidades institucionales, el financia-
miento público y la gestión de la demanda tecnológica. A pesar de la mo-
dernización normativa impulsada por el SERCOP, las compras públicas 
en salud aún no se articulan con una estrategia nacional de innovación 
que promueva la adopción de soluciones innovadoras. Lo que genera que 
estos procesos únicamente refuercen estructuras tecnológicas que ya 
existen en lugar de transformarlas (Dutta & Dhar, 2024). En este contex-
to, la adopción de un enfoque de demanda orientado a la innovación se 
vuelve una necesidad estratégica para reconfigurar el papel del Estado y 
promover la producción local, reducir la dependencia de importaciones 
y fortalecer capacidades tecnológicas internas (Attarpour et al., 2024).
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