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El presente libro es resultado del proyecto de investigacion "Public Procurement
como politica de fomento a lainnovaciony desarrollo de Ecuador”, aprobado median-
te Resolucion Nro. UTA-CONIN-2024-0197-R y desarrollado en el marco de las lineas
de investigacion de la Facultad de Contabilidad y Auditoria de la Universidad Técnica
de Ambato, institucion que brindo el respaldo académico e institucional para la eje-
cucion de este estudio.
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Resumen

Lacontratacion publica(CP)se consolida como un catalizador clave para
la innovacion, articulando los sectores publico y privado. No obstante,
su implementacion en Ecuador y América Latina enfrenta desafios
estructurales que limitan su impacto. Esta investigacion evalta el
efectodela CPeneldesarrollotecnolégico del sector salud ecuatoriano
(2015-2024), utilizando datos del SERCOP vy clasificaciones segun el
Manual de Oslo. Mediante un modelo de regresion logistica multinomial,
se concluye que el monto adjudicado y la ubicacién de la compra son
los principales determinantes del nivel tecnoldgico adquirido. Los
resultados revelan una preferencia por soluciones estandarizadas y un
sistema territorial heterogéneo. Se destaca la urgencia de implementar
politicas publicas mas eficientes que fortalezcan las capacidades
tecnologicas y de innovacion en el sector salud, superando las brechas
actuales.

Palabras clave:

Caompras publicas; politicas publicas; sector salud; tecnologia.
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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
Ecuadorand Latin Americafaces 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
territarial 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; technaology.

Resumo

A contratagao publica (CP) consolida-se como um catalisador fundamental
para a inovagao, articulando os setores publico e privado. No entanto,
sua implementacao no Equador e na América Latina enfrenta desafios
estruturais que limitam seu impacto. Esta pesquisa avalia o efeito da CP no
desenvolvimento tecnolégico do setor de saude equatoriano (2015-2024),
utilizando dados do SERCOP e classificagoes sequndo 0 Manual de Oslo. Por
meio de um modelo de regressao logistica multinomial, conclui-se que 0
valor adjudicado e a localizagdo da compra sdo 0s principais determinantes
do nivel tecnologico adquirido. Os resultados revelam uma preferéncia por
solucoes padronizadas e um sistema territorial heterogéneo. Destaca-se a
urgéncia de implementar politicas publicas mais eficientes que fortalegam
as capacidades tecnologicas e de inovagao no setor de salde, superando as
lacunas atuais.

Palavras-chave:
Contratagao publica; politicas publicas; setor da saude; tecnologia.
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Préologo

En el contexto contemporaneo de las transformaciones del Estado
y de la creciente complejidad de los sistemas econémicos y sociales, la
contratacién publica ha dejado de ser concebida como un mero proce-
dimiento administrativo orientado a la adquisicién eficiente de bienes
y servicios. En su lugar, se ha consolidado como un instrumento estra-
tégico de politica pablica con capacidad para incidir de manera directa
en la estructura productiva, la dindmica de los mercados y, de manera
particular, en los procesos de innovacién tecnoldgica. El manuscrito que
el lector tiene en sus manos se inscribe con solvencia en esta evolucién
conceptual y practica, ofreciendo una contribucién rigurosa y oportuna
al andlisis de la relacidn entre las compras plblicasy el desarrollo tecno-
légico en el sector salud del Ecuador.

La obradestaca, en primer lugar, por su capacidad paraarticularde
forma coherente un marco teérico robusto con una probleméatica empi-
rica de alta relevancia. En un escenario global donde el gasto publico re-
presenta una proporcién significativa del producto interno bruto y don-
de los sistemas sanitarios enfrentan desafios crecientes asociados a la
innovacion, la eficiencia y la sostenibilidad, resulta indispensable com-
prender los mecanismos a través de los cuales el Estado puede orientar
la demanda hacia soluciones tecnoldgicas que generen valor piblico.
Este libro asume ese desafio con claridad conceptual y profundidad ana-
litica, situando la contratacion piblica como un eje vertebrador entre la

politica econémica, lainnovaciény el bienestar social.

Uno de los principales méritos de esta investigacion radica en su
enfoque desde la demanda. Tradicionalmente, los estudios sobre inno-
vacion han privilegiado instrumentos centrados en la oferta, tales como
subsidios, incentivos fiscales o financiamiento a la investigacién y desa-

rrollo. Sin embargo, esta obra evidencia con precisidon que la capacidad
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del Estado para actuar como comprador estratégico constituye una he-
rramienta igualmente —y en muchos casos— mas eficaz para estimu-
lar la generacién y difusién de tecnologias. Al orientar sus decisiones de
compra hacia soluciones innovadoras, las instituciones pablicas no solo
satisfacen necesidades inmediatas, sino que también configuran mer-
cados, reducen la incertidumbre para los agentes privados y promueven

procesos de aprendizaje tecnolégico.

El analisis se vuelve particularmente relevante al situarse en el con-
texto del sector salud, un ambito donde la innovacién no solo tiene im-
plicaciones econémicas, sino también profundas consecuencias sociales.
La incorporacidn de nuevas tecnologias médicas, dispositivos, sistemas
deinformaciény modelos de atencién incide directamente en la calidad,
accesibilidad y eficiencia de los servicios sanitarios. En este sentido, la
obra no se limita a examinar la contratacién pablica como un fenémeno
econdémico, sino que la integra dentro de una perspectiva mas amplia de
desarrollo humano, donde la tecnologia se convierte en un medio para

mejorar la vida de las personas.

Desde el punto de vista empirico, el trabajo se distingue por el uso
exhaustivo y sistematico de informacién proveniente de fuentes ofi-
ciales. El aprovechamiento de la base de datos del sistema nacional de
contratacion publica a lo largo de un periodo extenso permite no solo
describir tendencias, sino también identificar patrones estructurales en
la adquisicién de bienesy servicios tecnolégicos. La decisién de trabajar
conlatotalidad de los registros disponibles otorga al estudio un alto gra-
do de representatividad y solidez estadistica, fortaleciendo la validez de

sus conclusiones.

Asimismo, la aplicacién de un enfoque cuantitativo con alcance ex-
plicativo constituye otro de los aportes significativos de la obra. El uso de
modelos estadisticos avanzados para analizar la probabilidad de incor-
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poracién tecnolégica en funcidn de variables como el tipo de contrata-
cién, el monto adjudicado o la ubicacién geografica, permite trascender
la mera descripcion y avanzar hacia la comprensién de relaciones cau-
sales. Este nivel de andlisis resulta especialmente valioso en un campo
donde la evidencia empirica ain es limitada, particularmente en paises

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 analitica que permite identificar brechas,
buenas practicas y posibles rutas de mejora. En este sentido, la obra
contribuye a situar el caso ecuatoriano dentro del debate global sobre la
contratacion publica para la innovacién, enriqueciendo la discusién con

evidencia proveniente de un contexto latinoamericano.

Otro aspecto destacable es la atencion que se presta a las dimen-
siones institucionales del fenémeno analizado. La investigacién recono-
ce que el potencial transformador de la contratacion publica depende
en gran medida de la calidad de las instituciones, de la coherencia de las
politicas y de la capacidad de los actores involucrados. Factores como la
transparencia, la capacitacién técnica, la coordinacién interinstitucional
y la adopcién de tecnologias digitales emergen como elementos clave
para potenciar el impacto de las compras publicas. De esta manera, el
estudio no solo identifica relaciones entre variables, sino que también
aporta una comprension mas profunda de los condicionantes estructu-

rales que influyen en los resultados observados.

En el caso especifico del Ecuador, la obra pone de relieve tanto los

avances alcanzados como los desafios persistentes. Por un lado, se re-
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conoce el desarrollo de marcos normativos y sistemas digitales que han
contribuido a mejorar la gestién de la contratacion publica. Por otro, se
evidencian limitaciones relacionadas con la baja inversién en investiga-
cion y desarrollo, la fragmentacion de capacidades institucionales y la
necesidad de fortalecer una cultura de innovacién. Esta lectura equili-
brada permite evitar visiones simplistas y ofrece una base sélida para la

formulacidén de politicas pablicas mas efectivas.

En términos de contribucién académica, el libro abre nuevas lineas
de investigacion en un campo adn incipiente en la regién. La articulacion
entre economia de la innovacidn, gestién piblica y analisis cuantitativo
constituye una propuesta interdisciplinaria que enriquece el debate y
amplia el horizonte de estudio. Para la comunidad académica especiali-
zada, esta obra representa un referente valioso tanto por su rigor meto-

dolégico como por la relevancia de su objeto de estudio.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos del estudio tienen
implicaciones directas para la toma de decisiones en el ambito publico.
La evidencia presentada puede servir como insumo para el disefio de es-
trategias de contrataciéon mas eficientes, transparentes y orientadas a
la innovacion. Asimismo, ofrece orientaciones para fortalecer la parti-
cipacion del sector privado, especialmente de las pequefias y medianas
empresas, en los procesos de adquisicién piblica. De este modo, la obra
trasciende el ambito académicoy se proyecta como una herramienta (til
para gestores publicos, formuladores de politicas y actores del ecosiste-

ma de innovacion.

En suma, el trabajo que aqui se presenta constituye una contribu-
cion significativa al entendimiento de la contratacidn piblica como mo-
tor de desarrollo tecnoldgico. Su enfoque integral, que combina solidez
tedrica, rigor metodoldgico y pertinencia empirica, lo posiciona como

una obra de referencia en el campo. En un contexto donde los Estados
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enfrentan el desafio de utilizar sus recursos de manera mas eficiente y
estratégica, este libro ofrece claves fundamentales para comprender y
potenciar el papel de la demanda puablica en la generacién de innova-

cion.

El lector encontrara en estas paginas no solo un anélisis detallado
de una problematica compleja, sino también una invitacién a repensar
el rol del Estado en la construccidon de economias mas dinamicas, inclu-
sivas y orientadas al conocimiento. Se trata, sin duda, de una obra que
enriquecera el debate académico y contribuira al disefio de politicas pu-

blicas mas coherentes con las exigencias del siglo XXI.

Los autores



Introduccion

Una mirada contextual

La Contratacion Pablica (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 propésito
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 evolucioné de una sim-
ple actividad de adquisicién a una herramienta estratégica de politica
plblica orientada a la demanda, con un alto potencial para impulsar la
innovaciony el progreso tecnolégico (Lenderink etal., 2022; Uyarraetal.,
2020). Desde el enfoque de la innovacion, la contratacién pablica (PPI)
promueve de manera activa la inversién del sector privado en activida-
des de investigacién y desarrollo (1+D), lo que reduce la incertidumbre
del mercado y permite que las instituciones asuman un rol protagénico
como principales promotores de nuevas soluciones y aplicaciones (Mala-
cinaetal, 2022; Zabala-lturriagagoitia, 2022).

Para fomentar estas practicas, Demircioglu & Vivona (2021), afir-
man que se debe partir de una visién ordenada que reconoce a la con-
tratacion publica no solo como generador de un resultado tangible
(adquisicién de bienes y servicios), sino como productor de un efecto
operativo que incentiva el aprendizaje colaborativo y la mejora continua
de las instituciones publicas. Por lo tanto, una implementacién efectiva
de estos procesos requiere de un marco politico coherente y articulado,
orientado por misiones especificas, que permita fortalecer la capacidad
gubernamental y fomente una estrecha colaboraciéon entre la entidad
plblicay el proveedor (Kundu et al., 2020; Lenderink et al., 2025; Zaba-

la-Iturriagagoitia, 2022).
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A nivel internacional, los procesos de adquisicién estatal repre-
sentan en promedio el 12% del PIB y constituyen cerca de un tercio del
gasto total gubernamental de los paises que integran la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (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 estandares

socioecondmicos inclusivos y desarrollo de tecnologia.

Bajo este planteamiento, Malacina et al. (2022), mencionan que
en décadas pasadas la contratacién publica enfrent6 desafios debido a
una vision limitada, que daba prioridad a los costos de los bienes y ser-
vicios antes que a la generacion de valor piblico. Con el fin de superar
esta vision limitada, la Unién Europea impulsé la digitalizacién de pro-
cesos, mediante laintegracion de plataformas electrénicas, documentos
(nicos europeos y sistemas interoperables, lo que gener6 beneficios en
accesibilidad, transparencia y eficiencia (OECD, 2025; Pircher, 2020). Por
ejemplo, la Directiva 2014/24/UE introdujo procedimientos especificos
como la “asociacion para la innovacién”, misma que hizo posible la cola-
boracion con empresas en las diferentes etapas del producto innovador,
es decir,ensudesarrolloy posterior adquisicion (Caranta & Gomes, 2021;
Cerqueira Gomes, 2021). Esto, segln la European Commission (2021), fa-
vorecié la transicion de la UE de la compra publica tradicional hacia la
compra publica de innovacién (PPI), donde el objetivo no es solo adqui-
rir bienes y servicios, sino promover soluciones tecnolégicas nuevas que

atiendan necesidades sociales y ambientales.

Asimismo, Caranta & Gomes (2021), abordan otra practica adopta-
da por la UE, como el incentivo a proveedores mediante la division de
contratos en lotes mas reducidos, que hacen posible que pequefiasy me-
dianas empresas participen en estos procesos de adjudicacién, aunque
la mayor parte de su alcance son contratos de bajo valor, lo que resalta la

importancia de fomentar una cooperacién sélida entre el sector ptblico
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y el contratista para mitigar los riesgos asociados a los procesos innova-
doresy facilitar suintegracion en procesos productivos (Lenderink et al.,

2025).

No obstante, las estrategias de la Unién Europea como motor de
innovacion a través de su poder de compra enfrentan obstaculos signifi-
cativos. Entre estos se plantea la heterogeneidad en los enfoques de los
Estados miembrosy su falta de coordinacion, que separa los objetivos de
politica de suimplementacion efectiva (Chiappinelli et al., 2025; Fuente-
Isaz et al., 2016). De acuerdo con estudios de la European Commission
(2024), los marcos de politicas para la contratacion pablica orientada a
lainnovacién en toda Europa solo operan a aproximadamente un tercio
de su capacidad, lo que significa que mas del 50% de los Estados miem-
bros (16 paises) se clasifican en la categoria de bajo rendimiento, con una
puntuacidn inferior al 35%; solo tres miembros superaron el umbral del
50% y ninguna logré activar mas del 75%, lo que deja sin representacién
ala categoria de alto rendimiento. Estas cifras reflejan una necesidad de
mejorar la implementacién de las medidas de apoyo para la contrata-

cién de innovacion en todos los Estados miembros.

A diferencia de la Unién Europea, donde los desafios derivan de la
coordinacién entre Estados miembros, en EE. UU el sistema de contra-
tacion se caracteriza por una marcada descentralizacién donde operan
miles de marcos estatales y locales con reglas propias, lo que genera
una notable fragmentacién normativa y representa un obstaculo para
la implementacién uniforme de politicas de innovacién (Yukins, 2022).
A pesar de estas condiciones, el gobierno federal se posiciona como uno
de los compradores mas grandes del mundo, con adquisiciones anuales
que superan los 500.000 millones de délares, atribuyéndole un poder de
compra estratégico capaz de impulsar innovaciones disruptivas en sec-

tores estratégicos como defensa, energiay salud (Yukins, 2022).
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Ademas, Lopez & Hersch (2021), resaltan que la contratacién publi-
ca estadounidense no solo persigue eficiencia y capacidad de respuesta
ante emergencias, sino que también se orienta a alcanzar objetivos so-
cioecondmicos mas 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-
cion tecnoldgica y por otra como un instrumento de colaboracion entre
pequefias empresasy centros de investigacion en Estados Unidos (Onken
etal., 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-
mercializacion de nuevas tecnologias en el pais (Franca-Koh, 2022). Esto
significa que estas instituciones financiadas desarrollan tecnologia, sin
necesidad de ceder una parte de su empresa o perder el control de ella
como parte de pago. En linea con su importancia estratégica, el NIH
(2023), reforzé los criterios de elegibilidad, comercializacién y participa-
cion de empresas con tecnologias innovadoras, con el fin de maximizar
el impacto de estos fondos puablicos en el ecosistema de innovacién. Este
esfuerzo coordinado permite que su sistema funcione de manera efecti-

va mediante la adopcion de politicas eficientes.

En contraste, los paises latinoamericanos han avanzado en la mo-
dernizacion de sus sistemas de compras publicas, pero cada uno mantie-
ne marcos normativos propios, con diferencias significativas en procedi-
mientos, criterios y niveles de digitalizacién (Veneziani & Vaz, 2023). En
América Latina su uso como herramienta de fomento innovador es limi-
tadoy enfrenta multiples desafios estructuralesy normativos (Veneziani
& Vaz, 2023; Viglioni et al., 2020) . Aunque paises como Brasil, Costa Rica

y Uruguay han desarrollado marcos legales méas claros para la contrata-
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cién publicainnovadora, en la mayoria de la regién predominan procedi-
mientos tradicionalesy falta de directrices especificas (Veneziani & Vaz,
2023). Para Crespi & Castillo (2022), esto se debe a que la regidn tiende
a enfocarse en politicas de oferta (subsidios, financiamiento) y poco en

intervenciones de demanda como la contratacién piblica innovadora.

En promedio, estos paises destinan el 6% de su PIB y el 17,4% de
sus fondos publicos totales a compras publicas (Trevifio Lozano, 2022).
Sin embargo, el volumen de recursos invertido en contratacién publi-
ca conlleva riesgos relacionados con ineficiencias (OECD, 2024). Estas
ineficiencias en los procesos de contratacién se asocian con una baja
inversion promedio en [+D en la region, pues la mayoria de los paises
latinoamericanos invierte menos del 0.5% del PIB, situdndose muy por
debajo de los lideres globales (Cardozo et al., 2021; Viglioni et al., 2020);
vulnerabilidad a la corrupcién con un bajo indice de transparencia pro-
medio de 0.609 en contraste con regiones como Europa y Asia Central
que presentan un indice mayor (Khorana et al., 2024); fragilidad institu-
cional, necesidad de desarrollar capacidades a nivel organizacional, falta
de capacitacién especializada para los responsables de contrataciény la
escasez deinversion eninfraestructura de datos (Adam etal., 2025). Esto
sugiere que alin persisten limitaciones que impiden una adopcién tecno-

légica efectiva.

Como respuesta a eso, Bosio et al. (2023), resaltan que, para reducir
las ineficiencias y los abusos en la contratacién plblica, un método cla-
ve es el uso de plataformas de contratacion publica electrénica (e-GP).
Sin embargo, casi el 40 % de los paises, en su mayoria 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 mas estratégicas, particularmente en sectores criticos
como el de la salud, donde la falta de competencia y transparencia obs-

taculiza la adquisicion eficiente de insumos y tecnologias médicas.
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En el caso de Ecuador, estas dindmicas adquieren particular rele-
vancia, dado que el pais enfrenta retos similares. La contratacién piblica
constituye un eje estratégico de la gestién estatal (SERCOP, 2024a). En
este sentido, Hidrobo-Morales et al. (2024), analizan la estructura y fun-
cionamiento del sistema nacional de gestidn de la innovacién en Ecua-
dor, sefialando que el pafs ha avanzado en la creacién de marcos norma-
tivos y nuevos programas de fomento a la innovacion entre los actores
del sistema. No obstante, la baja inversién en I+D y la limitada cultura
de innovacién restringen la capacidad de las organizaciones para adop-
tar nuevas practicas en la adquisicion de bienes y servicios (Morales et
al., 2024; Morales et al., 2025). Segln la dltima actualizacién del Banco
Mundial (2024), la inversion en 1+D en Ecuador para el afio 2014 fue del
0,44% del PIB.

Porotra parte, el informe de rendicién de cuentas SERCOP (2024a),
indica que el valor total de contratacion tuvo un incremento de 15,02%
con relacién a 2023. Es decir, el monto total adjudicado en contratacio-
nes fue de 7.996,3 millones de délares, divididos en seis modalidades de
compra: la primera es servicios con 3.005,8 millones de délares equi-
valente a (37,6%) del monto total adjudicado; seguido de bienes con
2.699,4 millones de délares y (33,8%) del valor total; obras abarcé (21,5%)
con 1.720,3 millones de délares y 570,9 millones de délares se destinaron

a seguros, consultoriay farmacos (7,1 %).

Ademas, el sector salud se situé como un alto demandante en dis-
tintas categorias de adjudicacién. Por ejemplo, mediante el Catalogo
Electrénico se empled un monto de 1.209,2 millones de délares para la
adjudicacion de contratos, de los cuales se comprometieron 171,3 millo-
nes de délares con 69 contratistas a través del Catidlogo de Medicamen-
tos lo que equivale a 14,177% del total. Asimismo, el Servicio de limpieza

de oficinas y hospitalaria fue el mas representativo dentro del Catalogo
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Dinamico Inclusivo con 111,6 millones de ddlares 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 frecuenciay el volumen de los procesos de contrata-
cion publica, tanto en situaciones normales como de emergencia (Calle-
jas & Mohapatra, 2021; Ortiz-Prado et al., 2021). A pesar de la integracién
de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETS) en 2012, alin existe la
necesidad de ampliar la evaluaciény adquisicidon de tecnologias mas alla
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 adquisicién
de medicamentosy suministros médicos representa una parte sustancial
del gasto publico, y la centralizacion 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 corrupcidn, sobrepre-
cios y anomalias, especialmente en contextos de emergencia sanitaria
(Ortiz-Prado etal., 2021). Lo que reduce la capacidad de estos sistemas de
contratacién para implementar soluciones tecnolégicas 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 tecnologias, promover la competitividad y combatir
posibles fallos de mercado (Chiappinelli et al., 2025). Desde esta pers-
pectiva, Carrillo (2021), resalta que la compra piblica de innovacién me-
diante la demanda, incentiva de manera directa la creacién de bienesy

servicios innovadores que incluyen practicas de investigacion y desarro-
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[lo (I+D+i). Mismas que permiten satisfacer necesidades de la poblacién

mediante la colaboracién entre el oferente y el demandante.

En este contexto, la propuesta de Schumpeter (1947), sobre la des-
truccion creativa explica como los procesos tradicionales son reempla-
zados por otros mas eficientes para generar progreso y crecimiento,
generando efectos transformadores positivos en una economia. Asi, la
innovacion deja de ser un resultado espontdneo y se convierte en una
consecuencia directa de las decisiones institucionales orientadas a po-

tenciar el desarrollo econémico y social (Fernando, 2019).

Este desarrollo, en el marco de las compras publicas, depende en
gran medida de la capacidad del innovador para la difusién 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 econémico. Bajo
este planteamiento, la escuela neo-schumpeteriana amplia este enfo-
que al destacar la necesidad de politicas piblicas complementarias que
reduzcan fallas de mercado y aseguren incentivos permanentes para la
innovacion (Fernandez-Sastre & Martin-Mayoral, 2016). Pues, Radicic
(2019), evidencia que la contratacién piblica orientada a la innovacién
resulta mas efectiva que las politicas tradicionales del lado de la oferta,
al promover de forma directa la introduccién de innovaciones en secto-

res manufacturerosy de servicios.

Este potencial ha sido ampliamente respaldado por la literatura
empirica. En particular, Czarnitzki et al. (2020), muestran que las refor-
mas legislativas en los procesos de contratacién pueden fortalecer de
manera significativa las actividades de investigacion y desarrollo (1+D)
de las empresas, donde la intervencién del Estado tiene la capacidad de
orientar la innovaciéon mediante instrumentos de demanda (Edquist &

Zabala-lturriagagoitia, 2012).
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Desde la perspectiva teérica de Solow sobre el crecimiento econé-
mico a largo plazo, se identifican tres factores fundamentales que lo im-
pulsan: capital acumulado, fuerza laboral y avances tecnolégicos. En un
enfoque mas contemporaneo, Dykas et al. (2022), aborda este concepto
y plantea que, si bien el progreso tecnolégico sigue siendo un factor cla-
ve del crecimiento, suimpacto depende en gran medida de la capacidad
institucional y de la implementacién de politicas pablicas eficaces que
estimulen la innovacién. La importancia de su aplicacion radica en que
permiten formary fortalecer las instituciones participantes en estos pro-
cesos de desarrollo (Capello et al., 2022). En el caso de las empresas pu-
blicas ecuatorianas, los determinantes de la innovacion se asocian a ca-
pacidades internas, marcos regulatorios y politicas estatales (Argothy &
Alvarez, 2019). En consecuencia, alin persisten desafios en la alineacién

entre adquisiciones y necesidades reales de innovacion (Faz et al., 2023).

Este escenario nacional, marcado por desafios estructurales, se
inserta en un contexto internacional donde la contratacién piblica ha
ganado relevancia como objeto de analisis académico. La evidencia bi-
bliométrica muestra que lainvestigacion en este campo esampliay crece
hacia areas como la sostenibilidad, lainnovaciény la gobernanza (Rejeb
etal., 2024). Por lo tanto, su alcance junto con los aportes de varios auto-
res, brindan un respaldo teérico sélido para explicar el efecto del public

procurement en el desarrollo tecnoldgico del sector salud del Ecuador.

La investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo con alcan-
ce explicativo, al permitir analizar relaciones causales entre la contrata-
cion publica y el desarrollo tecnolégico en el sector salud. Para ello, se
consideré la base de datos del Servicio Nacional de Contratacion Piblica
(SERCOP), correspondiente a todo el periodo disponible 2015-2024. Esta
base abarcalosregimenes Cominy Especial y bajo sus regulaciones cada

uno de los procesos ejecutados a lo largo de los diez periodos de estudio.
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El uso de datos secundarios provenientes de fuentes oficiales ga-
rantizé la validez y confiabilidad de los resultados. En alineacién con los
objetivos planteados, estos datos fueron tratados bajo un Modelos Lo-
gistico Multinomial, mismo que permiti6 evaluar patrones en la adquisi-
cion de bienes y servicios tecnoldgicos, asi como estimar la probabilidad

de que el public procurement fomente innovacion en el sector salud.

El valor practico de este estudio radica en su capacidad para ge-
nerar evidencia empirica en un campo aln poco explorado en Ecuador:
la relacién entre public procurement y el desarrollo tecnolégico en el
sector salud. Los resultados beneficiaran directamente a las institucio-
nes publicas al proporcionar insumos para redisefiar politicas de contra-
tacion mas eficientes, transparentes y orientadas a la innovacién. Esto
contribuira a optimizar el uso de recursos plblicos, mejorar la calidad de
los servicios médicos y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema
frente a retos sanitarios actuales y futuros mediante tecnologias avan-

zadasy procesos innovadores.

Para el sector privado, especialmente pequefias y medianas em-
presas tecnolégicas, la investigacion permitira identificar oportunida-
des de insercidén en el mercado piblico mediante la oferta de soluciones
innovadoras. En cuanto a la academia, este trabajo abrird nuevas lineas
de investigacidn sobre economia de la innovacién direccionados a otros
sectores y con diferentes alcances que permitiran contextualizar la rea-
lidad nacional y ampliar el horizonte a nuevas rutas del conocimiento.
En el marco de este contexto, surge la pregunta de investigacion: ;Cémo
incide el public procurement del sector salud en el desarrollo de tecno-
logia en el Ecuador?

Responder esta pregunta implica plantearse como objetivo gene-
ral: Evaluar la incidencia de las compras piblicas y su aporte al desarro-

Ilo tecnolégico del sector salud contribuyendo al disefio de politicas de
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innovacién con enfoque de demanda en Ecuador; y, consecuentemente
la formulacion de objetivos especificos en este orden: a) Describir la evo-
lucién de las compras piblicas en el sector salud segin el tipo de tecno-
logia adquirida, para la identificacion de cambios y tendencias en las de-
cisiones de compra; b) Identificarlarelacién entre las compras piblicasy
el tipo de tecnologia adquirida en el sector salud, para la evidencia de su
influencia en la incorporacidn tecnolégica; y, ¢) Estimar la probabilidad
de desarrollo de diferentes tipos de tecnologia mediante las compras pu-

blicas en el sector salud, para la construccién de politicas de innovacién.
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Antecedentes tedricos

El concepto de contratacidn pablica experimenté una transforma-
cion progresiva en las Gltimas décadas. La evidencia bibliométrica sefia-
la que la produccién académica en torno al public procurement ha incre-
mentado continuamente desde el 2000, con un interés mas marcado en
los altimos diez afios (Changalima & Mchopa, 2024; Mavidis et al., 2024;
Rejeb et al., 2023, 2024). En este sentido, la literatura muestra una incli-
nacion creciente en comprender la forma en que los gobiernos pueden
utilizar la contratacién puiblica como una herramienta estratégica de po-
litica de innovacién y desarrollo productivo (Edler et al., 2021; Uyarra et
al., 2023). Esto, bajo ciertos principios que evidencian que suimpacto de-
pende de cdmo se disefian e implementan las politicas de contratacién,
la coordinaciéon entre instituciones y su adaptacién a contextos locales
(Guo, 2025; Loxbo & Pircher, 2024; Uyarra et al., 2020; Zabala-lturriaga-
goitia, 2022).

El Estado, a través de la compra publica, puede influir de manera
directa en el desarrollo tecnolégico y la innovacion. A nivel global, estos
procesos concentran aproximadamente la tercera parte del gasto publi-
co mundial, lo que la convierte en una de las herramientas mas podero-
sasdeintervencion estatal (Fazekasetal., 2024). Sin embargo, su gestidn
enfrenta varios desafios: por un lado, el fomento de la innovacién y la
eficiencia; y por otro, las posibles practicas con riesgos asociados a la
corrupcién, ineficiencia y falta de transparencia (Decarolis & Giorgian-
tonio, 2022; Obwegeser & Miiller, 2018). A partir de estos desafios, los
avances de la investigacion se han orientado por tres grandes lineas: el
fortalecimiento de la capacidad institucional (Saporito et al., 2021), la
implementacién de politicas de innovacién desde el lado de la demanda
(Taheriruh et al., 2025), y la construccién de indicadores objetivos que
midan el desempenfio, la corrupcién o la eficiencia en estos procesos (Ot-

touetal., 2024).
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En linea con la innovacién, esta puede manifestarse tanto en los
productos y servicios adquiridos como en los procesos de contratacion,
mediante soluciones més eficaces y sostenibles (Bleda & Chicot, 2020;
Demircioglu & Vivona, 2021; Lenderink et al., 2025). En este contexto,
paises con sistemas de innovacién consolidados, como Reino Unido, Fin-
landia, Suecia, Alemaniay Paises Bajos, han incorporado la contrataciéon
publica en sus estrategias nacionales de innovacién, empleandola como
un mecanismo de politica orientado por lademanda para estimular la in-
vestigacion y la adopcidn tecnoldgica (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 innovacién incrementan significativamente la

adopcién de nuevas tecnologias y aceleran su difusién en el mercado.

En contraste, al abordar los procesos de contratacién publica en los
paises latinoamericanos con mayores niveles de innovacién en la regién,
se determind que, aunque existen avances en la incorporacion de crite-
rios técnicos y de innovacién en las adjudicaciones, su aplicacién aidn es
limitada y dispersa (Veneziani & Vaz, 2023). Es decir, la mayoria de los
cambios normativos no han logrado consolidar el vinculo entre la poli-
tica innovadora y el sistema de contratacion pablica. Este panorama se
intensifica en Ecuador donde solo una minorfa de empresas invierte en
1+D, y muchos se enfocan en otras actividades de innovacién debido a
barreras estructurales del sistema de innovacién nacional (Bruna & Fer-
nandez-Sastre, 2021), tales como falta de planificacién, asignaciones de
presupuestos adecuados, resistencia al cambio y vacios en la aplicacién
practica de reformas normativas que impiden su completa transforma-
cién (Chalen et al., 2022; Faz et al., 2023). En consecuencia, los progra-
mas de compra publica de innovacién tienden a estancarse, reforzando
brechas tecnoldgicasy desigualdades productivas (Cutiérrez-Sanchez &
Benéitez-Andrés, 2025).
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Eneste sentido, Taheriruh etal. (2025), analizan las brechas de com-
petencias institucionales que limita la implementacion efectiva de la
Compra Pablica de Innovacidn en el sector pablico finlandés. Mediante
un enfoque participativo que combiné 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); cooperacién entre actores y proveedo-
res (relacionales); apertura al cambio y a la cultura de experimentacién
(habilitantes). El estudio concluye que el éxito de las compras pablicas
para la innovacion radica en fortalecer las competencias colaborativas
e interinstitucionales que permitan consolidar la capacidad estatal para
impulsar la innovacién tecnolégica. Misma que se fomenta en redes in-
terorganizacionales mas que en estructuras jerarquicas cerradas (Tahe-
riruh etal., 2025).

La evidencia empirica disponible refuerza esta tendencia a través
de estudios comparativos internacionales. Fedorova & Pipiya (2021), al
analizar los sistemas de contratacion japonesy ruso, concluyeron que la
eficiencia del modelo japonés radica en su apertura, la digitalizacién de
procesosy la calificacion objetiva de proveedores, mientras que el siste-
ma ruso continda limitado porsu centralizaciény escasa flexibilidad. Pa-
ralelamente, Li et al. (2020), en su estudio comparativo cualitativo sobre
el uso de la compra pablica como instrumento de politica de innovacién
desde la demanda entre Chinay Brasil; dos economias con distintas tra-
yectorias institucionales, concluyeron que, mientras China empled una
estrategia mas estructuraday coordinada, Brasil presenté una fragmen-
tacién con dependencia del contexto politico, lo que limité su alcance.
Estas asimetrias seglin Caravella & Crespi (2021) y Grimbert et al. (2024),
se deben a larelacidn estricta de la contratacion pablica con la coheren-

cia politicay la capacidad administrativa.
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Desde la perspectiva politica esta logica presenta un comporta-
miento similar en contextos de paises con ingresos bajosy medios donde
persisten marcos de transparencia débiles. Adam et al. (2025), demos-
traron, a partir de un estudio aplicado en nueve paises de Africa y Asia,
que la implementacién efectiva de reformas de contratacién abierta no
depende tanto de la capacidad técnicainicial, sino de la voluntad politica
y la formacién de alianzas estratégicas entre los poderes politicos y las
instituciones clave, capaces de orientar el sistema hacia la eficienciay la
competencia econémica. Lo que destaca el papel de la gobernanza como

motor de cambio en la gestion publica.

Porotra parte, la evidencia empirica reciente sugiere que la contra-
tacion pablica puede inducir procesos de innovacién incluso en entornos
con capacidades administrativas limitadas cuando se acompana de un
entorno institucional que favorece el aprendizaje tecnolégico. En esta
linea, Jooriyan et al. (2024), emplearon una metodologia cualitativa y
exploratoria, basada en 30 entrevistas y analisis documental en el sector
petrolero de Irdn, logrando identificar cuatro dimensiones clave para su
efectividad: infraestructura institucional, capacidades del comprador,
proveedory del contrato que, en conjunto, determinan su impacto en el
desarrollo tecnolégico. Sefialando que la participacién tempana y cola-
borativa de los actores resulta esencial para superar ciertas limitaciones

en entornos con instituciones fragiles.

No obstante, cuando dicha colaboracién no se produce de manera
efectiva, el potencial innovador de la contratacién publica disminuye,
debido a que impide el aprendizaje conjunto y la co-creacién de solucio-
nes con los proveedores (Melander & Arvidsson, 2020). Esta dindmica se
pudo evidenciar en Reino Unido, donde Uyarra et al. (2014), realizaron
encuestas cuantitativas a mas de 800 proveedores del sector publico,
aplicando un modelo probit para identificar las barreas que enfrentan

las empresas al intentar innovar mediate la contratacién puablica. Los re-
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sultados evidenciaron que las deficiencias en la comunicacién, la falta de
cooperacién temprana y los procedimientos excesivamente complejos
reducen la capacidad de los proveedores para ofrecer soluciones inno-
vadoras. Lo que en la practica se traduce en una menor adopcién tecno-
légicay en la pérdida del potencial de la compra piblica para promover

innovacion 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 planificacién, pues de ella depende el compromiso del
comprador piblico y la orientacién efectiva de las fases posteriores del
proceso de contratacion. Ademas, adoptar la compra publica transfor-
madora requiere que la autoridad contratante desarrolle 45 capacidades
(ordinarias, dinamicasy funcionales), siendo las tltimas las que resultan
esenciales para dar paso a la transicién de especificaciones que solo se
centraenel producto a especificaciones funcionales (basadas en el “qué”

se necesitay noen el “cdmo” se resuelve) (Grimbert et al., 2024).

Si bien, los procesos de contratacién puablica 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 empirica confirma que los principales desafios de la
innovacion se relacionan con la baja inversion en 1+D y la limitada adop-
cién tecnolégica (Morales et al., 2024). De acuerdo con Fernandez-Sas-
tre & Montalvo-Quizhpi (2019), los procesos regulares de contratacion
publica no generan incentivos suficientes para promover la innovacién
empresarial, a diferencia de los programas orientados a la oferta tecno-
légica, que si contribuyen a fortalecer las capacidades productivas de las
empresas. Por ello, impulsar la adopcién tecnoldgica interna primero, es
esencial para que posteriormente su complemento desde la demanda

genere un impacto mayor en |+Dy el desarrollo tecnolégico del Ecuador.
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Estos hallazgos posicionan a la innovacién tecnoldgica como un
factor clave para fortalecer los miltiples sectores de la economia, espe-
cificamente los sistemas de salud, donde las compras piblicas adquie-
ren un rol dual: por un lado, son esenciales para la adquisicion de bienes
y servicios como los medicamentos negociados que son un claro ejemplo
de politica del lado de la demanda; pero por otro, son areas criticas para

el fraude, el soborno y la corrupcién (Vian, 2020).

No obstante, el vinculo de las compras publicas y el sistema sani-
tario es indispensable en paises 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 diagnésticoy biotecnologia del Ecuador durante la pandemia
de COVID-19. A partir de una revision documental y andlisis de datos de
capacidad diagnostica, los autores evidencian que el pais dependia casi
completamente de la importacién de insumos y reactivos, lo que causé
restricciones criticas (cuellos de botella) y retrasos en las pruebas PCR. El
articulo concluye que la falta de inversién en 1+Dy en industria biotecno-
légica nacional limité la respuesta sanitaria y demuestra la urgencia de
crear politicas de innovacion tecnoldgica en salud, fomentando la coo-

peracién plblico-privaday la soberania cientifica.

Bajo este criterio, aunque la adopcién de tecnologias digitales en
los sistemas de salud puede mejorar de forma sustancial la prestacion
de servicios, incrementando la eficiencia, la calidad de la atencién y los
resultados clinicos mediante herramientas como registros de salud, te-
lemedicinasy analisis de datos (Stoumpos et al., 2023). Chiappinelli et al.
(2025), sugieren que todavia es incierto hasta qué grado esta politica ha
sido realmente efectiva en generar innovacion, dada la heterogeneidad
de resultados y barreras como disefio de procedimientos e insuficiente

analisis empirico. Pues alin existe poca atencién a como la contratacion
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publica paralainnovacién varia segin el sector, el nivel territorial (local,
regional, nacional) y el tipo de innovacién (producto, proceso, servicio)

(Uyarraetal., 2017, 2020).

Por ello, Edquist (2023), subraya la necesidad de clarificar concep-
tos clave, proponiendo la distincion entre las compras publicas que se
basan en especificaciones detalladas y las compras funcionales que con-
templan lasolucion del problema o el desempeno requerido, siendo este
altimo fuertemente recomendado por las directivas de la Unién Euro-
pea para fomentar la innovacién. Esta diferenciacién es fundamental en
contextos de paises con instituciones débiles o desorganizadas, donde
la asignacién de recursos plblicos enfrenta desafios importantes (Odei,

2024).

Fundamentos tedricos

En la presente investigacion se pretende evaluar el efecto del pu-
blic procurement en el desarrollo de tecnolégica dentro del sector salud
del Ecuador, bajo un enfoque desde el lado de la demanda. La contra-
tacion publica (CP) representa uno de los mecanismos fundamentales a
través de los cuales el Estado ejerce su funcién econémicay social, pues
su peso dentro del gasto gubernamental la establece como un instru-
mento macroecondmico esencial. Segliin Manta et al. (2022), en sus ori-
genes se concibié como un proceso administrativo orientado a minimi-
zar costos, no obstante, su revalorizacion, la establece como una politica
estratégica con capacidad de impulsar objetivos econémicos y sociales
mas amplios. Convirtiéndose en un instrumento que puede crear valor

plblico de manera colaborativa (Grandia et al., 2023).
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Contratacion publica como instrumento de desarrollo

La contratacién pulblica es una funcién gubernamental con gran
magnitud econémica. Pues, los gobiernos alrededor del mundo, inclu-
yendo los miembros de la Organizacidn para la Cooperacion y el Desa-
rrollo Econémicos (OCDE), invierten en promedio alrededor del 13% del
Producto Interno Bruto (PIB) global en la adquisicién 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-
nomias de varias naciones importantes (Van et al., 2024), posiciona a la
contratacidén publica no solo como un acto administrativo, sino como un

potente instrumento desde la politica.

En sus inicios, el marco regulatorio de la contratacion piblica, par-
ticularmente en la Unién Europea se enfocd primordialmente en garan-
tizar la integracién de mercadosy la eficiencia estatica (Anderson & Mii-
ller, 2020; Evenett & Hoekman, 2005). El principal objetivo regulatorio
era asegurar la transparencia y la no discriminacién 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 contratacién resultaron
insuficientes para fomentar la innovacion, debido a restricciones institu-
cionales como la aversion al riesgo y las dificultades en la gestion de los
derechos de propiedad intelectual (Caranta & Gomes, 2021). Generando
un conflicto constante entre los objetivos econémicos inmediatos y las
metas sociales o tecnoldgicas a largo plazo (Caravella & Crespi, 2021; Ed-
ler & Georghiou, 2007).

A partir del afio 2000, hubo un fuerte interés en la Unién Europea,
en utilizar el poder de compra piblico para fomentar la innovacién (Ble-
da & Chicot, 2020; Edler & Georghiou, 2007). Mediante esta iniciativa

Van et al. (2024), mencionan que se reconocié que la contratacién pu-
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blica no solo cumple demandas especificas de servicios piblicos, sino
que también es un poderoso instrumento de politica desde el lado de la
demanda. Asocidandose con metas financieras y no financieras, como la
promocién de la competencia, el apoyo a las Pymes, y el avance de obje-

tivos sociales y ambientales (Nemec, 2024; Tatrai et al., 2024).

Esta evolucidn se reflej6 en la legislacion de la UE de 2014, median-
te la integracion de criterios relacionados con la sostenibilidad, el ciclo
de vida de los productosy lainnovacién (Kundu et al., 2025; Manta et al.,
2022). Ademas, los marcos normativos internacionales, segin la Euro-
pean Commission (2021), se ajustaron para reflejar un mayor enfoque so-
cial en el gasto publico sostenible. Lo que evitd centrarse inicamente en
el “cdmo comprar” para proporcionar incentivos sobre el “qué comprar”,
trascendiendo la mera satisfaccion de las necesidades primarias de las
entidades piblicas (European Commission, 2021; Mofiux & Uyarra, 2016).
En consecuencia, la contratacion plblica se orientd hacia metas integra-
les, pues, al traducir las necesidades sociales en demandas de mercado
(Chiappinelli et al., 2025), esta actiia como un impulsor del desarrollo
generando un ciclo donde la inversién pablica estimula la capacidad in-
novadora del sector privado, al tiempo que logra objetivos sociales mas
amplios. De esta manera, la fortaleza o fragilidad institucional se mani-
fiesta directamente en la capacidad del Estado para generar valor pabli-

co e impulsar el desarrollo econémico (Grandia et al., 2023).

Este enfoque se alinea con la teoria propuesta por Moore (1995),
quien plantea que el propésito esencial de la gestién piblica no se limita
a la eficiencia administrativa, sino a la creacién de valor pablico enten-
dido como la generacion de beneficios sociales, econdmicos y éticos que
mejoran el bienestar colectivo. En este contexto, la contratacién pablica
se convierte en un instrumento fundamental para materializar el valor
plblico, permitiendo establecer un vinculo directo entre la inversién pa-
blica, el desarrollo econémico y la generacién 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 practica, esto se traduce en una serie de beneficios especifi-

cos.

Entre estos beneficios destacan el apoyo a las pequefias y media-
nas empresas (PYMEs) mediante la facilidad de acceso a los contratos
plblicos con el fin de estimular el crecimiento econémico, el desarrollo
localy la generacion de empleo (Flynn, 2025); inclusién 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-
formacién estructural de los sistemas productivos mediante practicas
que fortalecen la relacion entre el estado, el mercadoy las comunidades
estimulando la innovacién tecnolégica sostenible y el desarrollo de mer-
cados verdes (Bhandari et al., 2025; OCDE, 2024). Ademas, Chiappinelli
et al. (2025), mencionan que pueden generar mejoras en la provisién de
los servicios plblicos esenciales, especialmente en sectores como el de
la salud, influyendo en la calidad del servicio sanitario al facilitar tecno-

logias alineadas con las necesidades del sistema (Miller & Lehoux, 2020).

No obstante, su potencial se posiciona dentro del marco de la Eco-
nomia Institucional, que postula que la eficiencia y el impacto del gasto
publico dependen de la calidad de las instituciones. North (1990), en su
teoria nos recuerda que las reglas formales deben ser funcionalesy estar
respaldadas por mecanismos efectivos de gobernanza, que configuren
los incentivos o restricciones bajo las cuales interactien los agentes eco-
némicos y sociales. En este sentido, el disefio institucional de las reglas
y procedimientos de contratacidn publica, pueden convertir a este ins-
trumento en un fuerte mecanismo de fomento a la innovacion, siempre
que en el desempefio de las instituciones se promueva la transparencia,
competencia efectivay la orientacién a resultados (Demircioglu & Vivo-
na, 2021). La evidencia empirica resiente demuestra que, en contextos

institucionales sélidos, la contratacién publica tiende a generar mayores



CAPITULO |1

niveles de confianza y participacién empresarial, fortaleciendo la com-
petencia y el desempefio del sistema de compras piblicas (Charnor &

Quartey, 2024).

Sin embargo, en un entorno donde la falta de transparencia y la
corrupcion persisten (Suardi et al., 2024), esta no puede cumplir su mi-
sién transformadora; la competencia se debilita, aumentan los costos
de transaccién y disminuyen los beneficios (Charnor & Quartey, 2024).
Si bien la adopcién de herramientas tecnolégicas en la contratacion
plblica puede mejorar los procesos, su efectividad depende del marco
institucional que las sustenta, dado que la digitalizacién no sustituye la
debilidad en los mecanismos de gobernanza (Charnor & Quartey, 2024).
Por ende, mitigar estas limitaciones permitird maximizar su impacto in-
novador, social y econémico orientando el gasto plblico hacia el desa-

rrollo sostenible.

Contratacién publica en Ecuador

En el caso de Ecuador, la Ley Organica del Sistema Nacional de Con-
tratacion Plblica (LOSNCP), vigente desde el 2008, misma que estable-
ce al Sistema Nacional de Contratacion Publica (SNCP) como el marco
normativo que regula los procesos de adquisicién 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 practicas irregulares (SERCOP, 2024b).

Su enfoque contemporaneo prioriza los resultados e impactos, ali-
neando los procesos de compra con objetivos de politica piblica (Cade-
na-Vela et al., 2025). En este sentido, un aspecto destacado del Sistema

Nacional de Contratacién Piblica es la promocién de la participacién de
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proveedores nacionales, especialmente de micro, pequefas y medianas
empresas, y de unidades productivas de la economia populary solidaria.
Esta orientacion esta respaldada por el Articulo 288 de la Constitucién
de la Republica del Ecuador (2008), que prioriza la adquisicion de bienes
y servicios nacionales mediante el Valor Agregado Ecuatoriano (VAE),
fortaleciendo la produccién local y el desarrollo econémico interno (SER-
COP, 2024b).

Para la ejecucidn de estos procesos, se emplea el Sistema Oficial de
Contratacion Publica (SOCE), que es la plataforma digital donde se en-
cuentra toda lainformacién de las entidades contratantes y proveedores
habilitados (SERCOP, 2024b). Si bien la transicién de procedimientos ma-
nuales a esquemas digitalizados ha mejorado el acceso a la informacién,
el seguimiento de las etapas de contratacion y el control social del gasto
plblico. El sistema aidn enfrenta desafios importantes como la limitada
participacion de pequefios proveedores, la falta de capacitacién, la com-
plejidad administrativa y la resistencia al cambio tecnolégico (Chicaiza
& Carriel, 2025).

Innovacidn y desarrollo tecnoldgico en el sector salud

Al igual que la contrataciéon publica la innovacién constituye un
elemento esencial para el progreso econémico y social, al permitir la ge-
neracién de nuevos conocimientos, productos y procesos que incremen-
tan la competitividad y el bienestar colectivo. De acuerdo con el Manual
de Oslo, lainnovacién se entiende como la introduccién de un producto,
proceso o método de negocio nuevo o mejorado, o la combinacién de
ambos, que se distingue de los ya existentes en la organizacién y se im-
plementa efectivamente en el mercado o dentro de la institucion (OECD,

2018). En este sentido, innovar implica transformar el conocimiento en
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resultados que generen valor y fortalezcan la capacidad tecnolégica y

productiva.

La literatura internacional muestra que la inversién en innovacion,
particularmente en investigacion y desarrollo (I+D), es un determinan-
te clave del crecimiento econémico y la competitividad nacional (Kim,
2025). Gutiérrez-Sanchez & Benéitez-Andrés (2025), sostienen que in-
crementar los niveles de gasto en 1+D, contribuye de forma significativa
al crecimiento del producto interno bruto, incluso en economias en de-
sarrollo, que presentan desafios en su estructura institucional. En este
contexto, el Manual de Oslo propone una clasificacion de la innovacién
en cuatro categorias: de producto, de proceso, organizacional y de mar-
keting, las cuales pueden adoptar una naturaleza tecnolégica o no tec-
nolégica, segin su propdsito y aplicacion dentro de las organizaciones
(OECD, 2018).

En primer lugar, lainnovacién orientada a los productos representa
una de las formas mas visibles del progreso tecnolégico. Se materializa
cuando las organizaciones desarrollan bienes o servicios que incorporan
mejoras significativas en sus caracteristicas, componentes o funciona-
lidades (OECD, 2018). De acuerdo con Blichfeldt & Faullant (2021) y Va-
radarajan (2024), este tipo de innovacion puede abordarse desde dos
perspectivas complementarias: la innovacion incremental que implica
pequefias mejoras o adaptaciones sobre productos existentes como in-
tegrar nuevas funciones, mejorar materiales o reducir costos; y la inno-
vacion radical que implica la creacién de productos completamente nue-
vos o transformaciones disruptivas en la tecnologia, el uso o el mercado,

capaces de redefinirindustrias y generar nuevas categorias.

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

Si bien esta perspectiva resalta el caracter disruptivo de la innova-
cion, la teoria evolucionista de Nelson & Winter (1982), amplia esta vi-
sion al considerar que el cambio tecnolégico también puede ser gradual
y acumulativo, producto del aprendizaje organizacional y la adaptacién
constante. Bajo este enfoque, la OECD (2018), plantea la innovacién de
proceso, que consiste en la implementacion de métodos de produccioén,
distribucién y prestacion de servicios nuevos, que permiten aumentar la
eficiencia y reducir costos. Por ende, este tipo de innovacién constitu-
ye la base del crecimiento sostenido de la productividad, al mejorar la
forma en que se utilizan los recursos y se organiza la produccién (Dosi,
1988). Para Medina Ledn 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 iracompafadas de transformaciones
enlaformaen que las instituciones se estructurany gestionan el conoci-
miento. En este sentido, las innovaciones de caracter organizacional im-
plican la adopcién de nuevas practicas de gestion, estructuras internas
0 esquemas de cooperacién que transforman los modelos tradicionales
de funcionamiento (OECD, 2018). Desde la teoria de los sistemas nacio-
nales de innovacidn, estos cambios se explican como el resultado de la
interaccion entre diversos actores: empresas, universidades, centros de
investigacion y el Estado que en conjunto forman redes de cooperacion
(Freeman, 1987; Lundvall, 1992). Elementos que resultan esenciales para

sostener procesos de innovacién en el largo plazo.

Finalmente, toda innovacién requiere una adecuada articulacion

con el mercado y los usuarios. Dimensidn en la que cobra relevancia la
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innovacién en marketing, que implica la adopcién de nuevos métodos
de promocion, distribucion o posicionamiento que incrementan el valor
percibido por el consumidor (OECD, 2018). Kotler & Keller (2016), sostie-
nen que este tipo de innovacion surge de la necesidad de diferenciarse
en mercados cada vez mas competitivos, utilizando estrategias digita-
les y herramientas de personalizacidn. Su l6gica puede comprenderse
desde la teoria de la difusién de innovaciones, la cual explica cémo las
nuevas ideas y tecnologias se comunican, adoptan y consolidan dentro
de una sociedad (Rogers, 2003). En este sentido, la innovacién debe ana-

lizarse como un proceso sistémico mas 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 paises segln su grado de desarrollo tecnolégico y econé-
mico, mostrando efectos positivos mas fuertes donde existen mayores
capacidades institucionalesy cientificas para generarinnovaciény creci-
miento, mientras que en paises con menor desarrollo tecnolégico el im-
pacto puede tardar en materializarse (Akcali & Sismanoglu, 2015). Acen-

tuando brechas de implementacidn entre paises (Loxbo & Pircher, 2024).
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Tabla1. Tipos de innovacién

Tipo Categoria Caracteristicas

-Bienes o servicios con valor
agregado.

-Aplicacion del conocimiento

Producto cientifico.

-Responde a nuevas demandas del

mercado
-Impulsa la diferenciaciény com-
Tecnoldgica petitividad.

-Optimiza métodos de produccién
Y Servicios.
Proceso -Incrementa la eficiencia y reduce
costos.
-Favorece la automatizacion.
-Mejora la sostenibilidad opera-
tiva.

-Reestructura modelos de gestion.
-Fomenta aprendizaje organiza-

Organizacio- cional.
nal -Aumenta la flexibilidad institu-
No tecnoldgica cional.

-Mejora el desempefio interno.

-Introduce una comunicaciény
posicionamiento innovador.
Marketing -Utiliza herramientas digitales
personalizadas
-Fortalece la relacién con el
usuario.

Nota: OECD (2018). Clasificacion de los tipos de innovacién segtn el Manual
de Oslo.

Ademas, el manual de Oslo reconoce que la innovacién, no solo se
genera en las empresas, sino también en el sector piblico, a través de la
creacién de nuevos servicios, sistemas digitales, modelos de atenciény

formas de gobernanza (OECD, 2018). Bajo este planteamiento, diversos
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autores reinterpretan la innovacién desde una perspectiva mas amplia

y multidimensional orientada hacia sectores clave como el de la salud.

La literatura destaca que la innovacion en salud presenta carac-
teristicas particulares que la diferencian de otros sectores productivos.
Por una parte, el sector sanitario se caracteriza por un elevado grado de
regulaciéon, donde la adopcién de nuevas tecnologias estd sujeta a es-
trictos criterios de seguridad, eficacia y evaluacion costo-beneficio (So-
renson et al., 2013). Y, por otra, se desarrolla bajo altos niveles de incerti-
dumbre tecnolégica y clinica, lo que incrementa los riesgos asociados a
lainversion privada eninvestigaciony desarrollo (Nuijten & Capri, 2024).

Factores que ralentizan los procesos de adopcidn.

En este campo, Omachonu & Einspruch (2010), conciben la innova-
cién como un proceso sistémico y dindmico, mediante el cual las organi-
zaciones sanitarias generan ideas, las implementany las difunden con el
fin de mejorar la eficiencia, calidad y resultados de la atencién en salud;
esta concepcidn es consistente con la evidencia empirica que muestra
como la incorporacién de innovaciones y tecnologias fortalece el des-
empefo y la capacidad de los sistemas sanitarios (Akhtar et al., 2022;
Kosiol et al., 2024). Su anélisis puede realizarse a través de tres dimen-
siones principales: incorporacién de innovaciones materiales y digitales
(dimensidn tecnolégica); cambios en los modelos de gestion, liderazgo
y coordinacién institucional (dimensién organizativa); y fortalecimien-
to de los modelos de atencién y prevencién (dimensién de servicios), las
cuales interactian para mejorar la eficiencia, calidad y accesibilidad del
sistemasanitario (Greenhalgh etal., 2004; Howittetal., 2012; Omachonu
& Einspruch, 2010).

Desde el enfoque de la difusidn de innovaciones, Rogers (2003), ex-
plica cdmo una sociedad adopta gradualmente nuevas ideas o tecnolo-

gias a partir de la interaccién entre sus miembros. En una primera etapa
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se encuentran los innovadores, que introducen las nuevas ideas y actia
como detonante del cambio. Les siguen los adoptantes tempranos, quie-
nes evaltan el potencial de la innovacién y cumplen un rol decisivo al
validarsuadopcidn. Luego, la mayoria tempranaincorpora la innovacion
una vez que existen evidencias claras de sus beneficios, mientras que la
mayoria tardia, caracterizada por una actitud mas cautelosa, lo hace tni-
camente cuando la innovacion ya se encuentra ampliamente aceptada.
Finalmente, los rezagados adoptan las nuevas tecnologias solo cuando
estas se han consolidado como estandar, mostrando una elevada resis-

tencia al cambio (Urbizagastegui-Alvarado, 2019).

Aqui el estado cumple un rol predominante no solo como regula-
dor, sino también como principal financiador, compradory adoptador de
tecnologias de salud. La evidencia empirica muestra que cuando el sec-
tor plblico actiia como primer demandante de soluciones tecnolégicas,
reduce el riesgo percibido por el sector privado, legitima la innovaciény
genera sefiales claras al mercado, facilitando su adopcién posterior por

otros agentes econémicos (Edler & Georghiou, 2007; Uyarra et al., 2014).

De esta manera, el desarrollo tecnolégico emerge como la materia-
lizacién del proceso de innovacion, al transformarideas y conocimientos
en tecnologias concretas que impactan la atencién sanitaria. Misma que
adquiere unarelevancia particular debido a la complejidad de las tecno-
logias involucradas, la rapida obsolescencia del conocimientoy la fuerte
dependencia de proveedores externos en paises en desarrollo (Kaplan et
al., 2011). Donde el principal desafio no reside inicamente en la ausencia
de innovacién radical, sino en la debilidad de los procesos de desarro-
Ilo tecnolégico que permitan transitar desde una adopcién pasiva hacia
formas mas complejas de aprendizaje, uso y mejora incremental de las
tecnologias (Arocena & Sutz, 2010).

Esto, segin vanden Hoed etal. (2022), se debe a que su efectividad

esta 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 tecnologias, 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 tecnolégico y la innovacién no responden a decisiones
aisladas, sino a procesos evolutivos basados en rutinas, aprendizaje or-
ganizacional y acumulacién de capacidades, los cuales resultan funda-
mentales para sostener la competitividad de las organizaciones en el

largo plazo.

Es decir, los canales interpersonales resultan mas eficaces para
persuadir y consolidar la aceptacién de la innovacion, garantizando su
apropiacién social y permanencia dentro del sistema de salud (Igbal &
Zahidie, 2021). Por ejemplo, un anélisis de hospitales publicos especia-
lizados en Etiopia muestra que, pese a la adquisicién de equipamiento
médico, una parte significativa de las tecnologias no logra operar de ma-
nera efectiva debido a limitaciones en mantenimiento, disponibilidad
de repuestos, capacitacién técnica y gestion institucional (Woldeyoha-
nins et al., 2025). En este contexto, los gobiernos desempefian un papel
esencial para orientar la demanday reducir la incertidumbre a través de
instrumentos como la contratacién plblicay politicas especificas adap-

tadas al entorno.

Compras publicas para la innovacion: un enfoque de
demanda

La evolucidn estratégica de la contrataciéon publica alcanza su
maxima expresion en la contratacidn pablica para la innovacién, que se
define como la adquisicidn de soluciones, productos o procesos nuevos
que requieren I+D o adaptacién a un contexto especifico (Bleda & Chicot,

2020; Lietal., 2020). Se basa en el principio de que lademanda publica es
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capaz de estimularlainnovacién empresarial, reduciendo la incertidum-
bre del mercado sobre los resultados de las nuevas tecnologias (Bleda &

Chicot, 2020; Caravella & Crespi, 2021; Van et al., 2024).

Al exigiry adquirir soluciones innovadoras para responder a nece-
sidades sociales no satisfechas, las organizaciones plblicas motivan a
las empresas privadas a movilizar su creatividad y recursos para desarro-
Ilarlas (Bleda & Chicot, 2020; Caravella & Crespi, 2021). Diversos autores
sostienen, a partir de evidencia histérica, que la politica de contratacidn
pUblica constituye un instrumento mas eficiente para promover la inno-
vacion que los subsidios directos a la I1+D, por su capacidad para generar
sefales de demanda clara'y mercados iniciales para nuevas tecnologias
(Edler & Georghiou, 2007; Edquist & Hommen, 1999; Georghiou et al.,
2014). Diferenciandose de las politicas de oferta, que utilizan subsidios a
la 1+D, y de las politicas de regulacién, que imponen mandatos u obliga-
ciones normativas (Bleda & Chicot, 2020; Van et al., 2024).

Desde esta perspectiva, las compras publicas articulan dos tipos
de politicas: 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 tecnolégico y cienti-
fico disponible en el sistema productivo. Sin embargo, diversos estudios
han evidenciado que estas medidas, si bien son necesarias para construir
una base tecnolégica sdlida, no siempre garantizan que las innovaciones
lleguen efectivamente al mercado o generen impacto social (Crespi &
Castillo, 2022).

En contraste, la compra piblica para la innovacién se enfoca en
crear mercados y sefiales de demanda para productos y servicios in-
novadores, estimulando su adopcién y difusidn al abrir mercados para

empresas innovadoras; y social, al orientar la innovacién hacia la solu-
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ciéon de problemas publicos (Bleda & Chicot, 2020). Por lo que cobran
un protagonismo cada vez mayor Crespi & Castillo (2022). Sin embargo,
Caravella & Crespi (2021) y Fernandez-Sastre & Montalvo-Quizhpi (2019),
coinciden en que las politicas de innovacidn orientadas por la demanda
muestran resultados limitados cuando no se articulan con instrumentos
del lado de la oferta. Destacando que las politicas combinadas con subsi-
dios a la I+D (oferta) junto con compras piblicas orientadas a tecnologia
(demanda) generan un efecto sinérgico superior al de cada instrumento

por separado (Kim, 2025).

Este enfoque de colaboracién requiere que el sector publico, que
histéricamente ha financiado la investigacion fundamental, trabaje en
colaboracidn con otras empresas, universidades y centros de investiga-
cién, asi como la integracién en redes de conocimiento y la adaptacion
a la dindmica del mercado. De modo que las politicas de innovacién
orientadas a la demanda definan roles y aseguren la coordinacién del
conocimiento en el largo plazo, especialmente en contextos de paises en
desarrollo (Reyes-Mercado et al., 2020). Teniendo en cuenta que, cuando
la regulacion piblica es débil o poco clara, tiende a reducir competencia
y favorecer adjudicaciones de bajo costo y baja complejidad tecnolégica
(Tas, 2020). En otras palabras, la calidad de la regulacién pidblica influye
en quétipo de bienes se adquieren, cudntos proveedores compiteny qué

precios se pagan.

Para operacionalizar esta orientacién innovadora, Edquist & Za-
bala-lturriagagoitia (2012), identifican tres dimensiones relevantes que
permiten analizar y disefiar procesos de la contratacién piblica para la

innovacion:

1. Quién es el usuario del bien o servicio adquirido: la innova-
cién puede ser impulsada por necesidades internas de una
institucion publica (usuario directo) o por demandas mas am-
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plias orientadas a publicos diversos. En este caso el tipo de
usuario influye en la forma en que se plantean los requisitos
de la adquisiciény en la capacidad de este proceso para gene-
rar sefiales de mercado que incentiven soluciones tecnolégicas

novedosas.

El caracter del proceso de contratacién: en la contratacién
tradicional, los procesos suelen seguir procedimientos es-
tandar y altamente prescriptivos, orientados a seleccionar la
oferta mas econémica compatible con especificaciones técni-
casrigidas. En contraste, la PPl contempla procesos de contra-
tacion que permiten flexibilidad en las soluciones ofrecidas,
integracion de fases de desarrollo y adquisicidn, y criterios de
evaluacién que valoran la innovacién, el rendimiento y el im-
pacto sobre metas puablicas. En este sentido, las barreras de
entrada, requisitos técnicos y modalidades de adjudicacion
pueden moderar la competenciay, en consecuencia, los resul-
tados en términos de eficiencia, calidad e innovacion (Tatrai et
al., 2024). Por ende, puede favorecer proveedores locales o re-

forzar cadenas productivas regionales (Eckersley et al., 2023).

Si el proceso de contratacion es cooperativo o no: una carac-
teristica fundamental de la Contratacién puablica innovadora
es el grado de cooperacion entre el comprador pablico y los
potenciales proveedores. Mientras la contratacién convencio-
nal suele limitarse a una relacién transaccional, los enfoques
cooperativos mediante consultas tempranas, asociaciones
parainnovacién o contratos que incorporan desarrollo conjun-
to facilitan el didlogo técnico; y reducen la incertidumbre aso-
ciada a las soluciones innovadoras (Li et al., 2022). Generando
un entorno mas propicio para explorar alternativas tecnolégi-
camente avanzadas (Adjei-Bamfo et al., 2023; Attarpour et al,,
2024).
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Este enfoque se articula directamente con la teoria de la innova-
cion orientada por misiones, desarrollada por Mazzucato (2024), la cual
sostiene que el Estado no debe limitarse a corregir fallas de mercado,
sino actuar como configuradory creador de mercados, definiendo direc-
ciones claras para la innovacién mediante objetivos piblicos ambicio-
sos. Bastianin et al. (2025), encuentran que la participacion de empresas
como proveedoras en contratos de innovacién del CERN aumenté sig-
nificativamente la probabilidad de que estas empresas presentaran su
primera patente, lo cual apunta a un impacto transformador de politicas
de compra piblica cuando estas generan condiciones de aprendizaje y
capacidades técnicas en los proveedores. En este marco, la contratacion
pUblica innovadora se convierte en un instrumento central para opera-
cionalizar las misiones, mediante un proceso de aprendizaje tecnolégico
que genera efectos sistémicos mas amplios en el ecosistema productivo

(Jiang et al., 2025).

Bajo este principio el sector salud que se ha posicionado como un
area clave paraimpulsar la innovacion, dada la alta proporcién del gasto
publico que representay la necesidad constante de nuevas tecnologias
(medicamentos, dispositivos, procedimientos) para mejorar la presta-
cion de servicios. En naciones de la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), el gasto publico en salud representa
una parte sustantiva de las adquisiciones publicas (29.8% del total), pre-
cedido Gnicamente por asuntos relacionados a la economia y educacion
(Mchopa et al., 2024). Por ende, la contratacién puiblica en salud busca
alinear el desarrollo del sector privado con los objetivos mas amplios del

sistema sanitario, fomentando la innovacidén socialmente sostenible.
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Recoleccion de la informacion

Poblacién

Dentro del campo de la investigacion, Arias (2012), define a la po-
blacién como el centro de analisis de una investigacion, es decir, el con-
junto finito o infinito de elementos que comparten caracteristicas simi-
laresy se adapta ala naturaleza del problemay los objetivos planteados.
Para el presente estudio la poblacién corresponde a la base de datos
oficial del Servicio Nacional de Contratacidon Piblica (SERCOP), la cual
abarca de manera sistematica todos los procesos de contratacién publi-
ca ejecutados y registrados en el Ecuador entre 2015y 2024 por el sector
salud. En promedio, se registran 233.280 adjudicaciones anuales bajo los
regimenes ComUny Especial, lo que representa un total de 2'332.795 pro-
cesos de compra efectuados por las entidades piblicas pertenecientes a

los diferentes sectores de la economia nacional.

Los procesos de contratacidon puablica se clasifican en 27 tipos de
compra, entre los que se incluyen catalogo electrénico, cotizacién, bie-
nesy servicios Gnicos, contratacion directa, subasta inversa electrénica,
entre otros. Esta diversidad de modalidades refleja la amplitud de los
mecanismos utilizados por el Estado en sus procesos de adquisicion y
permitié que el estudio abarque distintas areas de anélisis.

Ademas, bajo el sistema estandarizado para la clasificacién de pro-
ductos y servicios, la Clasificacion Central de Productos (CPC) del Ecua-
dor, organiza los procesos en 10 secciones principalesy, a suvez en 2.738
subclases mas detalladas. Estas subclases representan categorias espe-
cificas de bienes, servicios y obras, lo que permitié una clasificacién pre-
cisay homogénea de todos los procesos de contrataciény aseguré que la
poblacién considerada abarque la totalidad de los procesos registrados,

sin limitaciones a subconjuntos especificos.
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Muestra

La muestra corresponde a un segmento de la poblacién sobre el
cual se concentra el analisis, constituyendo el nicleo real del proceso in-
vestigativo (Bernal, 2010). En el marco del presente estudio la muestra
corresponde a todos los procesos de contratacién publica presentes en
la base de datos del Servicio Nacional de contratacién piblica, de mane-
ra particular los pertenecientes al sector salud durante el periodo 2015-
2024. Al emplear la totalidad de procesos disponibles se permitié que la
muestra conserve las caracteristicas esenciales de la poblacién total. Por

ende, no se aplico el calculo de la muestra.

Fuentes primarias

En el dmbito metodolégico, es fundamental precisar las fuentes de
informacién utilizadas en la investigacion. De acuerdo con Arias (2012),
las fuentes primarias son aquellos recursos que ofrecen informacién di-
rectay original con datos auténticos que no se sometieron a procesos de
analisis, interpretacion o sistematizacion previos. Es decir, estas fuentes
se caracterizan por ofrecer registros directos de la realidad, sin embargo,

en este caso no se empled fuentes primarias.

Fuentes secundarias

En el presente estudio, se emplearon fuentes secundarias como
base para la recoleccién de informacion. 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 construccién de nuevos conocimientos a partir de la informacion
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existente (Arias, 2012). La investigacidn se sustentd principalmente en
los datos proporcionados por el Servicio Nacional de Contratacién Publi-
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 2015y 2024. En donde se
presentan unaserie de indicadores asociados a los procesos de contrata-
cion, tales como el monto total adjudicado; descripciones detalladas de
los bienes, servicios, obras, consultorias y farmacos adquiridos; tipo de
contrato; ubicacién geografica por provincia de la entidad contratante
y proveedora, método de compra, entre otros. Esto permiti6 tener una
vision integral del comportamiento de la contratacion estatal en el sec-

torsalud.

En conjunto se llevéd a cabo una revision de la literatura académi-
ca, que permitié fundamentar el estudio y contrastar los hallazgos con
investigaciones previas. Para este fin, se utilizaron base de datos cien-
tificas de alto impacto como Scopus y Web of Science, reconocidas por su
cobertura internacional, rigurosidad editorial y confiabilidad en la ind-
exacion de revistas revisadas por pares (Baas et al., 2020; Mongeon &
Paul-Hus, 2016). A partir de estas fuentes, se disefid una estrategia de
blasqueda sistematica 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 bdsquedas sistematicas mas precisas, reducir resulta-
dos irrelevantes y fortalecer la transparencia metodolégica del proceso
(Booth et al., 2016).

Para el analisis cuantitativo de la literatura cientifica, se empleé
el software VOSviewer, que permitié generar y visualizar redes de coo-
currencia de palabras clave, coautoria y citaciéon que permiten identifi-

car patrones de relacién entre autores, temas y lineas de investigacion
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mas relevantes sobre las compras plblicas y la innovacidn tecnolégica.
Segin van Eck & Waltman (2010), la funcién de esta herramienta es ge-
nerar mapas bibliométricos que simplifican la interpretacion visual de

grandes volimenes de datos bibliograficos.

Figura 1. Clister de palbras clave en el campo del public procurment.
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Nota: elaboracién propia. Nube de palabras clave relacionadas con public
procurement generado en el sofware VOSviewer.

Método

Se adopt6 el método cientifico, definido como el proceso sistema-
tico y estructurado mediante el cual se obtiene conocimiento valido y
confiable (Creswell & Creswell, 2018; Hernandez et al., 2014). Ademas,
permite generar resultados replicables y verificables, lo que garantiza la
fiabilidad de los hallazgos y refuerza el rigor metodolégico de la investi-
gacion (Flick, 2022).

Dentro de este marco, se aplicé el método hipotético-deductivo,

una estrategia de investigacion que parte de la formulacién de hip6tesis
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susceptibles de ser verificadas o refutadas mediante la observaciény la
experimentacion, lo que crea un vinculo entre teoria y evidencia empiri-
ca (Hernandezetal.,, 2014; Popper, 2002). Por lo que, se usa ampliamente
en investigaciones cuantitativas (Saunders et al., 2019). En la practica,
facilité el analisis de relaciones entre las variables de contratacién pabli-
cay desarrollo tecnolégico, y permitié contrastar la hipétesis con datos
empiricos provenientes de fuentes secundarias, en este caso del Servicio
Nacional de Contratacion Publica del Ecuador (SERCOP).

Técnica

La técnica de recoleccién de datos se entiende como el procedi-
miento sistematico mediante el cual se obtiene la informacién necesaria
para responder a los objetivos de investigacidon (Hernandez et al., 2014).
De acuerdo con Creswell & Creswell (2018), la eleccién de la técnica de-
pende del tipo de investigacion, el enfoque metodolégicoy la naturaleza
de las variables de estudio. En este caso, se emple6 el analisis documen-
tal para identificar y examinar informacién relevante de bases de datos,
articulos cientificos y documentos institucionales que se vinculan a la te-
matica de estudio y permiten fundamentar teéricamente los resultados

de la investigacion.

Instrumento

Los instrumentos de investigacién son herramientas disefiadas
pararecoger informacion relevante que permitan dar respuesta a los ob-
jetivos y preguntas de una investigacion (Hernandez et al., 2014). Segin
Saunders et al. (2019), su uso facilita la medicion objetiva de variables y

el andlisis estadistico para contrastar hipétesis de manera rigurosa. Por
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ello, su seleccién y disefio adecuado es fundamental para fortalecer la
fiabilidad y validez de los hallazgos (Medina et al., 2023).

En el presente estudio se utilizé como instrumento una ficha de re-
coleccion de datos, para sistematizar la informacion extraida de la base
del SERCOP durante los 10 anos disponibles a partir del 2015. Esta ficha
integré un total de 28.105 registros, que corresponden a cada uno de
los procesos adjudicados por entidades publicas del sector salud. Cada
registro se estructurd en cinco columnas que contiene las dimensiones
principales del estudio: afio, tipo de compra, monto adjudicado en millo-
nes de délares, ubicacién geografica de la entidad contratante y provee-
doray nivel tecnolégico de la compra. Estos campos se seleccionaron en
funcién de su relevancia para comprender la dindmica de la contratacién

publicay su aporte al desarrollo tecnolégico de este sector.

Tratamiento de la informacion

El tratamiento de la informacidn consiste en procesar, clasifi-
car, organizar y preparar los datos para su posterior analisis, con el fin
de garantizar su pertinencia, coherencia y confiablidad (Bernal, 2010).
Esta investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo longitudinal; segin
Herndndez & Mendoza (2018), este tipo de estudios requiere organizar
la informacién de forma que facilite la identificacion de cambios y ten-
dencias a lo largo del tiempo, asi como el andlisis de la relacién entre las
variables. La investigacion se estructurd en tres niveles de analisis: des-
criptivo, correlacional y explicativo. Para garantizar la coherenciay com-
parabilidad de los datos para los tres niveles de analisis se efectué un
proceso de filtroy depuracion de la base de datos del SERCOP, mediante

el entorno de programacién Google Colab, con 28.105 registros validos.
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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 especificas (Hernandez et al., 2014). Por medio del Anélisis
Exploratorio de Datos (AED) fue posible identificar tendencias, valores
atipicos y relaciones preliminares entre las variables de estudio, lo que

dio pasé a analisis mas formales (Tukey, 1977).

El procesamiento se desarroll6 en el software SPSS, donde se utili-
zaron medidas de tendencia central, dispersion, forma y posicién, para
resumir y caracterizar la variable dependiente nivel tecnolégico y las
variables independientes monto adjudicado, tipo, método y ubicacidn
de la compra. Estas medidas constituyen herramientas esenciales para
identificar patrones, variabilidad y posibles asimetrias en la distribucién
de los datos (Gujarati & Porter, 2009). Asimismo, se elaboraron tablas
de frecuencia con el fin de examinar la distribucién categérica de las ob-
servacionesy facilitar la comparacion entre grupos, en concordancia con
Alvarez et al. (2020), quienes destacan que estas tablas representan un
instrumento fundamental para la organizacién sistematica de los datos

y la descripcién de su comportamiento.

Por otra parte, para caracterizar los niveles tecnolégicos, se defi-
nieron cuatro categorias y se asigné un cédigo numérico a cada nivel:
baja (1), media-baja (2), media-alta (3) y alta tecnologia (4). Esta clasifi-
cacién se basé en el Manual de Oslo (cuarta edicidn) que establece los

siguientes criterios:
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Tabla 2. Nivel de tecnologia

Intensidad tecnoldgica

Caracteristicas

Alta

-Alta intensidad en actividades de investigaciony
desarrollo (1+D).

-Exige una elevada complejidad técnicay rapida obso-

lescencia de los conocimientos.

-Requiere capital humano altamente especializado e

infraestructura cientifica.

-Incluye sectores como biotecnologfa, robética avanza-

da, nanotecnologia, microelectrénica, farmacéutica e

inteligencia artificial.

Media- alta

-Presenta un grado considerable de intensidad tec-
noldgica e inversion en 1+D, aunque menor que en los
sectores de alta tecnologia.

-Demanda personal técnico capacitado, maquinaria
especializada y procesos de mejora continua.
-Comprende industrias de fabricacién de maquinaria,
equipos eléctricos, productos quimicos, vehiculos de
motor, aeronautica y equipamiento industrial.

Media-baja

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

-Contempla procesos mas estandarizados y menor

gastoen [+D.

-La tecnologia se adapta o incorpora a través de proce-

sos de modernizacién gradual y continua.

-Agrupa sectores como fabricacién de productos me-

talicos, plasticos, alimentos y bebidas, textiles, cuero

y madera.

Baja

-Corresponde a industrias de baja o nula intensidad

en |+D.

-Predominan los procesos tradicionalesy el conoci-
miento empirico.

-Las innovaciones suelen ser de tipo organizacio-

nal o de mejora del proceso, mas que tecnoldgicas.

Comprende actividades de agricultura, pesca, mineria,

construccién y manufacturas basicas.

Fuente: OECD (2018). Nivel de tecnologia segiin el manual de Oslo (cuarta

edicion).
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Estudio correlacional

De acuerdo con Herndndez et al. (2014), los estudios correlacio-
nales buscan establecer el grado de vinculo entre dos o mas variables
dentro de un contexto especifico, sin que ello implique necesariamente
causalidad. De esta manera, el andlisis correlacional constituye una he-
rramienta fundamental para reconocer si existe relacién entre las varia-

bles de estudio.

Se emplearon variables de naturaleza ordinal, nominal y cuanti-
tativa. La variable dependiente “nivel tecnolégico” se codificé en cuatro
categorfas. Las variables independientes incluyeron: monto adjudicado
con valores en millones de délares; tipo de contrato (con siete catego-
rias); ubicacién geografica recibié el valor de o cuando la entidad con-
tratantey la proveedora pertenecian a la misma provinciay el valor de1
cuando correspondian a provincias diferentes; método de contratacion
codificado como directo (0) y no directo (1), en esta esta Gltima categoria
seintegraron los métodos abiertoy selectivo debido a su baja frecuencia

en la base original.

Debido a que el analisis se basa en pruebas no paramétricas y mo-
delos logisticos, no fue necesario verificar el supuesto de normalidad de
los datos. La eleccidon de las técnicas estadisticas respondid a la natura-
leza categoérica de las variables y al gran tamano muestral, por ende, se
empled la prueba Chi-cuadrado para estudiar la asociacién entre el mé-
todo, tipo y ubicacién de la compra con el nivel tecnolégico. Esta prueba
compara las frecuencias observadas con las esperadas bajo el supuesto
de independencia, de modo que un valor alto en el estadistico x?, sugie-
re que la asociacion 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 aplicé la prueba de Kruskal-Wallis, que permitié compa-
rar su distribucién entre diferentes grupos de nivel tecnoldgico. Segin
Conover (1999), esta prueba permite identificar diferencias estadistica-
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 estadistico correspondiente se ejecutd

en el software SPSS.

Estudio explicativo

Para estimar el efecto de la contratacién pablica (public procure-
ment) en el desarrollo tecnoldgico del sector salud del Ecuador, se utilizé
el software econométrico STATA, mediante la aplicacién de un modelo
de Regresion Logistica Multinomial. Agresti (2007), menciona que este
modelo transforma los valores observados en probabilidades asociadas
a cada categoria, en relacion con una categoria de referencia. Por lo cual
resulta idéneo para identificar la influencia de las variables explicativas
sobre los distintos niveles de analisis (Pando Ferniandez et al., 2004).

Bajo este planteamiento, se presenta la ecuacién general del modelo:

exp (v'g,in + B}'1X1 + ﬁjzxz + et ﬁjpxp)
1+ Zf:1 exp (Byo + BraXa +-+ ﬁkpXP)

Py =jlxn =

Donde:

P(y =j | x): Probabilidad de que la categoria sea seleccionada,

dado el vectorde .

Bjo: Intercepto correspondiente a la categoria j.
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Bip: Coeficiente de la variable independiente asociado a la cate-

goria j.
Xp: Variables independientes incluidas en el modelo.
j: Namero total de categorias de la variable dependiente.

En los modelos de Regresién Logistica Multinomial asignar una ca-
tegoria de referencia, permite evitar la colinealidad perfecta (Gujarati &
Porter, 2009), en este caso se omitid la primera categoria (baja tecnolo-
gia) para evaluar como la presencia o ausencia de los factores seleccio-
nados influyé en la probabilidad de pertenecer a los niveles media-baja,
media-alta o alta tecnologia. De acuerdo con Wooldridge (2016), esto ga-
rantiza la correcta identificacion del modelo y la interpretacién precisa
de los efectos de las variables explicativas en relacién con la categoria
base. En funcién de esta estructura, la ecuacién para el presente estudio

se expresa de la siguiente manera:

Py = j|x) = exp (Psq + fayr*In (valor) + Piz+imetodo + fazstipo+ Baq4+iubicacion)
1+ X}z exp (Bro+ E;_l BrpXp)

Donde:

Variable dependiente: desarrollo tecnolégico
Jj =1: Baja tecnologia (categoria omitida)

j =2! Media-baja tecnologia

j =3: Media-alta tecnologia

j = 4: Alta tecnologia
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Variables independientes:

X1z Monto adjudicado (In(valor))

X2 Método de compra (método)

X3: Tipo de compra (tipo)

X,: Ubicacién de la compra (ubicacién)

De esta manera la forma de medicién y codificacion de las varia-
blesindependientes dentro del modelo econométrico son las siguientes:

Monto adjudicado (In(valor)): el valor monetario de las contrata-
ciones publicas, originalmente expresado en millones de délares, se divi-
dié para1.000, para obtener su equivalencia en miles de d6lares. Poste-
riormente, se aplicd una transformacién logaritmica, con el objetivo de
reducir la asimetria de la distribucién, estabilizar la varianzay facilitar la

interpretacion de los coeficientes estimados en términos relativos.

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

compra en comparacién con el método directo.

Tipo de compra (tipo): permite clasificar la naturaleza de la adqui-
sicion realizada. Inicialmente, esta variable se estructurd en siete cate-
gorias: catalogo electrénico (1), bienesy servicios (inicos (2), contratacién
directa (3), entidades publicas o sus subsidiarias (4), cotizacion (5), licita-
cién (6) y repuestos o accesorios (7). No obstante, dado que el catalogo
electrénico present6 el mayor nimero de procesos de contratacién, las

seis categorias restantes se agruparon en una sola. La variable fue rede-
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finida como binaria, tomando el valor de o para catalogo electrénico y 1

para otros tipos de compra, que incluyen las categorias restantes.

Ubicacion de la compra (ubicacion): corresponde al ambito geo-
grafico donde se ejecuté la contratacion. En este sentido, cuando el pro-
ceso de compra se realizé entre una entidad contratante y un proveedor
ubicados en la misma provincia, la compra se clasificé como local, to-
mando el valor de 0. Por el contrario, cuando el proceso se llevé a cabo
entre entidades ubicadas en diferentes provincias, la compra se clasificé

como no local, asignandosele 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 Regresion Logistica Multinomial. De acuerdo con los linea-
mientos metodolégicos de Vila et al. (2019), en la siguiente tabla se pre-

sentan los principales supuestosy las pruebas para su comprobacion.

Tabla 3. Supuestos del Modelo de Regresion Multinomial

Supuesto Descripcioén Prueba
Independencia de La eleccién entre dos alter- Test de Haus-
alternativasirrelevan- | nativas no depende de otras man
tes (11A) disponibles. (p>0,05)
La multicolinealidad altera la
Ausencia de multicoli- | precisién de los coeficientesy Factorde
nealidad limita su correcta interpreta- | Inflaciéndela
cién. Las variables regresoras | Varianza (VIF)
no se deben presentar alta <10

correlacién entre si.

Nota: Vila et al. (2019). Supuestos que validan el Modelo de Regresion Logis-
tico Multinomial.
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Resultados y discusion

En este segmento, se describe la dindmica del public procurement
en el sector salud del Ecuador durante el periodo 2015-2024. La informa-
cién 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 analitica para comprender

el avance tecnolégico del sector.

En 2015, el Servicio Nacional de Contratacién Pablica (SERCOP) im-
plementé en diversas optimizaciones en el Registro Unico de Proveedo-
res (RUP), que permitié mejorar la eficiencia de los procedimientos y la
calificacion de los proveedores (SERCOP, 2024). En la siguiente figura se
observa la participacién de los proveedores registrados en el RUP anual-

mente.

Figura 2. Proveedores registrados anualmente en el SERCOP
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Nota: SERCOP (2024a). Evoluciéon del registro de proveedores en el SERCOP
(porindividuo), periodo 2008-2024.

Esta evolucién refleja la regulacion progresiva del sistema de com-

pra plblica ecuatoriano. El nimero de proveedores registrados hasta
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2024 fue de 436.521, de los cuales se habilitaron 218.171 en funcién de su
responsabilidad tributaria y seguridad social, lo que permite garantizar
procesos de contratacién transparentes y eficientes (SERCOP, 2024a).
El maximo histérico se registrd en 2015, con 67.967 proveedores, lo que
mostré un incremento del 257% respecto al afo 2014. En este punto se
consolidé el RUP como instrumento central de habilitaciéon y control
para el acceso de oferentes al mercado (SERCOP, 2021). El cual impulsé
la participacion del sector empresarial y asociaciones locales mediante
la simplificacién de procesosy difusién 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 estabilizacién
en torno a19.000Yy 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
Administracion del Estado 3.494 40,59
Otros 2.054 23,86
Gobiernos Auténomos Descen- 1.001 11,63

tralizados Municipales

Gobiernos Auténomos Descen- 863 10,03
tralizados Parroquiales

Empresas Piblicas de Gobiernos 445 517
Auténomos Descentralizados
Entidades de Seguridad Social 329 3,82
Empresas Plblicas de la Funcién 166 1,93
Ejecutiva
Entidades de Educacion Superior 89 1,03
Cobiernos Auténomos Descen- 79 0,92

tralizados Provinciales
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Sector de gobierno Entidades %
contratantes
Sociedades Anénimas con Parti- 51 0,59
cipacién Pablica
Entidades Financieras Piblicas 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 piblico ecuatoriano se rige
por un marco normativo que exige a todas las entidades contratantes
elaborar un Plan Anual de Contratacién (PAC), mediante el cual se pla-
nifican y organizan las adquisiciones publicas acorde a las necesidades
y disponibilidad presupuestaria de cada entidad. Su formulacién se con-
templa en aspectos técnicos como implicacién tecnolégica, analisis de
precios, especificaciones y cronogramas que permitan cumplir con los
objetivos de la administracion piblica (SERCOP, 2023).

Esta organizacion normativa se refleja en la composicién y peso
institucional observada. La alta concentracién en la Administracién del
Estado (40,59%) de las entidades contratantes, posiciona a este sector
como el ntcleo operativo nacional, que incluye ministerios, secretarias
y entidades responsables de la gestion y ejecucion del gasto, lo que ex-
plica su mayor participacion en el total de organismos habilitados para

contratar bienes, obrasy servicios.

El segundo grupo mas representativo corresponde a la categoria
“Otros” (23,86%), que agrupa instituciones que no pertenecen directa-
mente a un nivel de gobierno especifico, como entidades auténomas,
consejos y corporaciones plblicas. Su peso relativo refleja la diversidad
de actores con capacidad de gestidon presupuestaria dentro del siste-
ma nacional de contratacién. Por otra parte, los Gobiernos Auténomos
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 laimportancia de la gestion territorial y la descentralizacién
en la ejecucion del gasto plblico en proyectos de infraestructura basica,
servicios comunitarios y desarrollo local.

En menor medida, las empresas piblicas de los GAD (5,17%), enti-
dades deseguridad social (3,82%), empresas publicas en funcién ejecuti-
va (1.93%), entidades de educacién superior (1,03%) y las sociedades an6-
nimas con participacion publica (0,59%) mantienen una participacién
inferior, que se orientan a sectores especificos como salud, educaciény

servicios financieros.

Figura 3. Monto total anual adjudicado en los procesos de contratacién en
funcién del PIB nominal durante el periodo 2015-2024
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Nota: elaboracién propia con base en datos del SERCOPy el Banco Central
del Ecuador. Los montos se expresan en millones de délares (USD).

La asignacion del monto total adjudicado en los procesos de con-
tratacién pdblica con respecto al producto interno bruto (PIB) nominal,
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representa la capacidad del Estado para movilizar recursos fiscales hacia
lainversion publica a través de mecanismos de compras gubernamenta-

les.

Desde el punto de vista normativo, segiin 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 Economia y Finanzas y la programacion
del ciclo presupuestario. De modo que su planificacion se alinea a acuer-
dos de politica publica, desarrollo social y territorial (SENPLADES, 2024).
En términos macroeconémicos, el monto adjudicado oscil6 entre el 4%y
el 6% del PIB, lo que demuestra la relevancia de la contratacion piblica

como instrumento de politica econémica.

A pesar de que no sigue una trayectoria proporcional al comporta-
miento del PIB, se observa que entre 2018 y 2020, la adjudicacién publica
se contrajo en torno al 25%, frente a una desaceleraciéon promedio del
2%, producto de una menor capacidad de ejecucién presupuestaria, du-
rante la pandemia COVID-19 en 2020 (MEF, 2021). A partir de 2021 se ob-
serva una recuperacion continua hasta 2024 donde se presentan los va-
lores mas altos del periodo de analisis: el PIB nominal supera los120.000
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 inversion.

En conjunto, el contexto general del sistema de contratacion pabli-
ca del Ecuador sirve como punto de referencia para el analisis del sector
salud que se presenta a continuacion.
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Andlisis descriptivo

Objetivo 1: describir la evolucién de las compras plblicas en el sec-

tor salud segtin el tipo de tecnologia adquirida, para la identificacién de

cambios y tendencias en las decisiones de compra.

Para cumplir con el primer objetivo, se realizé un analisis estadis-

tico descriptivo de las compras publicas segn los cuatro tipos de tec-

nologia. El andlisis permite observar tablas y representaciones graficas

que brindan una visién clara del comportamiento de las compras tecno-

légicas durante el periodo de analisis del sector salud del Ecuador. En

primera instancia se presentan el nimero de adjudicacionesy entidades

contratantes anules por tipo de tecnologia.

Figura 4. Evolucion del nimero de procesos y entidades contratantes anuales
del sector salud del Ecuador por tipo de tecnologia
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Nota: elaboracion propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacion entre 2015y 2024; los montos se expresan en millones de

dolares (USD).
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El analisis conjunto del nimero de contratosy de las entidades con-
tratantes permite identificar con precisién su evolucién similar dentro
del sistema de compras publicas del sector salud ecuatoriano durante
los dltimos diez anos. En los periodos de mayor dinamismo 2017y 2018,
se registraron mas de 3.000 procesos anuales y cerca de 300 entidades
contratantes, lo que sugiere una expansién institucional sincronizada:
no fueron las mismas instituciones comprando mas, sino mas institucio-
nes participando activamente. En contraste, la contraccién de 2020, con
apenas 1.400 contratos y 260 entidades, se asocid al ajuste presupuesta-
rio derivado de la pandemia (CEPAL, 2020).

Durante el periodo de analisis el nimero de compradores que ges-
tionan compras de baja tecnologia es superior frente a los otros niveles
tecnolégicos concentrando el 60,30% de las unidades totales, su evolu-
cién se mantiene en un promedio de 254 entidades por afio lo que su-
giere que hay mas entidades publicas en el sector salud que compran
baja tecnologia. Esto debido a que esos procesos son mas simples, me-
nos riesgosos y requieren menos capacidades institucionales (Edquist &

Zabala-lturriagagoitia, 2012).

Por el contrario, los contratos de media-alta tecnologia se mantie-
nen entre 100y 180 procesos anuales, con una participacion institucional
limitada a un maximo de 40 entidades, mientras que la alta tecnologfa
registra apenas 0 a 5 contratos por afio, gestionados por una o dos insti-
tuciones especializadas. Esta distribucién coincide con el estudio de Ta-
trai et al. (2024), que demuestra que los niveles de competencia y parti-
cipacidn institucional se correlacionan con la complejidad tecnolégicay
elvalorde los contratos. Como advierte Tas (2020), puede representar un
mercado oligopélico de alta especializacién, limitado por estandares de
calidad requeridos que establecen una brecha entre provisién operativa
e inversion en desarrollo.
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Tabla 5. Categorizacion de los procesos de compra plblica en el sector salud
del Ecuador por subarea

Subarea Monto adjudicado | Porcentaje | Porcentaje
(USD) 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
Instalacion y mante- 12.766.110 0,73 99,21
nimiento eléctrico
Mueblesy enseres 7.965.520 0,46 99,66
Suministros de 5.142.780 0,29 99,96
oficina
Telecomunicaciony 640.950 0,04 99,99
redes
Suministros de 110.290 0,01 100
limpieza
Total 1.750'150.000 100 —

Nota: elaboracion propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacion entre 2015y 2024; los montos se expresan en millones de
délares (USD).

La distribucion del monto adjudicado evidencia una alta concen-
tracion del gasto publico en salud en torno a las subareas 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 gestién hospitalaria en contextos de recursos
limitados. Tal como sefialan 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 adquisicién de equipamiento de alta
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complejidad. En este sentido, concentrar el gasto en subareas como ser-
vicios e insumos médicos resulta fundamental para asegurar la opera-
cién cotidiana del sistema de salud y atender la demanda asistencial de

la poblacién.

En contraste, las subareas vinculadas a infraestructura, software,
telecomunicaciones y equipamiento tecnoldgico concentran menos del
3% del total, lo que sugiere una baja inversion en componentes estraté-
gicos e innovadores. Para Soares et al. (2019), este comportamiento es
comun en la mayoria de los sistemas de salud de América del Sur, donde
muchas tecnologias 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
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Nota: elaboracién propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacion entre 2015 y 2024; los montos se expresan en millones de
dolares (USD).
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Las instituciones con mayor complejidad hospitalaria como el
Hospital Carlos Andrade Marin, con 770 procesos y USD 187,2 millones
adjudicados, encabezé las adquisiciones del periodo, concentrando el
mayor volumen tanto en niimero como en valor de contratacién. Su in-
fraestructura y equipamiento biomédico avanzado, le permite ejecutar
contrataciones especializadas y mantener servicios de alta complejidad
(Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin — IESS, 2024). Lo que
lo posicionan como uno de los principales demandantes de tecnologia

sanitaria en el pais con orientacién hacia tecnologia media-altay alta.

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

Un rasgo importante que emerge de los datos es la brecha tecno-
|6gica 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 tecnolégico de las instituciones no depende solo del acceso al
financiamiento, sino también de un conjunto de elementos que inclu-
yen infraestructura adecuada, procesos organizacionales, planeacién
institucional, y preparacion técnica del personal (Capacho-Alfonso etal.,
2025). Es decir, la tecnologia por si sola no transforma los servicios de
salud si la organizacién no esta preparada para absorberla (Khan et al.,
2025).
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Desde una perspectiva de politica pablica, el sector salud del Ecua-
dor sugiere la existencia de un sistema de contratacién con jerarquia
tecnolégica, lo que evidencia la importancia de adaptar componentes
de formacién y aprendizaje continuo. De lo contrario, segiin Khan et al.
(2025), el proceso de compra pierde su capacidad transformadora y se
convierte en un simple ejercicio de modernizacion formal sin impacto

real.

Figura 6. Principales proveedores del sector salud del Ecuador
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Nota: elaboracion propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacidn entre 2015y 2024; los montos se expresan en millones de
dolares (USD).

Alo largo del periodo 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 provisién de insu-

mos médicos y farmacéuticos y la limitada capacidad productiva nacio-
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nal. En esta linea, Argothy & Alvarez (2019), sefialan que las empresas
pUblicas en Ecuador presentan capacidades tecnoldgicas restringidas,
orientadas principalmente a la adopcién de tecnologias existentes, mas
que al desarrollo de innovacidn propia. Lo que se traduce en una estruc-

tura de bajo contenido tecnolégico en el sector salud.

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

Figura 7. Tipos de contratacién publica en el sector salud del Ecuador

= Bienes y Servicios dnicos

» Catilogo electrinico

« Contrataciin directa

« Cor Entidades Piblicas o

« Cotizaciin
= Licitacidn
» Repuestos o Accesorios

Nota: elaboracién propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacion entre 2015y 2024, clasificados segiin la variable tipo de
contrato.
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Los procesos de compra del sector salud entre 2015y 2024, se adju-
dicaron bajo siete tipos de contrato, donde la modalidad Catalogo elec-
trénico presenté un mayor alcance de compras estandar. Esto se debe
a que su naturaleza permite acelerar, simplificar los procedimientos de
adquisicion de bienes, reducir costos y mejorar la calidad del servicio de
venta del proveedor al sector publico (SERCOP, 2024a). Representando

un método 6ptimo desde una perspectiva econdmica.

En contraste, el tipo de contrato menos empleado en las adjudica-
ciones fue la licitacién, con 190 procedimientos (0,7% del total). Esto se
explica porque la naturaleza de este mecanismo requiere de una evalua-
cién técnica mas compleja orientada a la adquisicién de bienes y servi-
cios no estandarizados, es decir, aquellos que no constan en el catalogo
electrénico. Su dindmica es coherente con el estudio de He et al. (2023),
que demuestran que los procedimientos complejos desincentivan su
aplicacién frecuente y favorecen la adopcion de modalidades de adqui-

sicidn mas agiles.

Tabla 6. Tipos de contratacion plblica en el sector salud del Ecuador por tipo
de tecnologia

Tipode BajaTec- | MediaBaja | MediaAlta | AltaTec- | Total

contrato nologia | Tecnologia | Tecnologia | nologia
Bienesy Ser- 2.714 3.972 800 21 7.507
vicios Gnicos
Catélogo 15.738 1.009 o o} 16.747
electrénico
Contratacién 109 43 14 o 266
directa
Contratos en- 1.079 507 98 3 1.687

tre Entidades
Piblicas o sus
subsidiarias

Cotizacion 396 523 17 o] 936
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Tipode BajaTec- | MediaBaja | MediaAlta | AltaTec- | Total
contrato nologia | Tecnologia | Tecnologia | nologia
Licitacion 132 4 17 o} 190
Repuestos o 389 265 n7z 1 772
Accesorios
Total 20.557 6.360 1.163 25 28.105

Nota: elaboracién propia. Los datos corresponden al régimen comdny
especial de contratacion entre 2015y 2024, clasificados segtin el nivel de
tecnologia.

El nivel de baja tecnologia agrupé el 73,2% de los procesos a lo
largo del periodo, constituyéndose en la base operativa del sistema de
contratacion pulblica en salud. Dentro de este grupo, el Catilogo Elec-
trénico fue la modalidad mas recurrente, su uso se acentud en 2020, un
afo critico por la pandemia, que transformé radicalmente los criterios
de compra hospitalaria, priorizando compras urgentesy no competitivas
(Morales-Contreras et al., 2021). Es decir, la disponibilidad inmediata de

abastecimiento se volvié mas importante que el precio.

En concordancia, Edquist & Zabala-Iturriagagoitia (2012), sefialan
que las adquisiciones publicas tienden a concentrarse en tecnologias de
menor complejidad debido a su menor riesgo, mayor disponibilidad de
proveedores y menores exigencias técnicas. Asi, lo evidencia el nivel de
tecnologia media que abarcé el 22,6% del total de procesos mediante
Bienes y Servicios Unicos y Catalogo Electrénico, para gestionar contra-
tos que incluyen equipos de diagnéstico basicos y reactivos de laborato-

rio.

Por otra parte, la media-alta y alta tecnologfa registraron un per-
fil de contratacién mas especializado y estratégico, distribuidos en las
modalidades de Bienes y Servicios Unicos, Contratos entre Entidades
Piblicas y Repuestos o Accesorios. Estas formas de contratacién, carac-
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terizadas por incluir especificaciones técnicas estrictas, se orientaron a
la adquisicion de tecnologias mas avanzadas. Esto se debe a que cuando
los compradores piblicos establecen requisitos técnicos y estindares de
desempefio precisos, los proveedores tienden a ofrecer soluciones mas
innovadoras (Adjei-Bamfo et al., 2025; Uyarra & Flanagan, 2010). Sin em-

bargo, su aplicacion dentro del sistema sanitario alin es escaso.

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

Monto (USD)
N Valido 28.105,00
Perdidos 0,00
Media 62.271,82
Error estandar de la media 2.800,46
Mediana 6.384,00
Moda 99.931,22
Desv. Desviacién 469.484,56
Varianza 220'415.747.787,79
Asimetria 85,20
Error estandar de asimetria 0,01
Curtosis 9.776,03
Error estandar de curtosis 0,03
Rango 59'433.167,16
Minimo 1,12
Maximo 59'433.168,28
Suma 1'750.149.635,71
Percentiles 25% 952,00
50% 6.384,00
75% 31.816,87

Nota: elaboracién propia. Calculo de estadisticos descriptivos de la variable
continua monto adjudicado, expresado en millones de délares (USD).
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Seregistraron 28.105 observaciones validas, sin valores perdidos, lo
que garantiz6 la representatividad del conjunto de datos. La media del
monto adjudicado fue de 62.271,82 USD, mientras que la mediana alcan-
z6 solo 6.384,00 USD. Esta diferencia significativa entre ambas medidas
de tendencia central mostrd una alta asimetria positiva, lo que impli-
ca que la mayoria de los procesos se concentran en montos pequenos,
mientras que un reducido ndmero de contratos de gran valor eleva el

promedio general.

En concordancia con lo anterior, la desviacion estandary la varian-
za evidencian una amplia dispersion en los datos dentro del sector salud
donde existe un mayor nimero de adquisiciones rutinarias de bajo costo
(como insumos médicos y servicios menores) junto a contratos de alto
presupuesto vinculados coninfraestructura hospitalaria o equipamiento
de alta tecnologia. La estructura de los percentiles refuerza este patrén:
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
délares, lo que confirma la predominancia de adquisiciones pequefias y
medianas. Pues a pesar del creciente interés en innovar, la practica pre-

dominante se orienta a bienesy servicios estandar (Rejeb et al., 2024).

Los indicadores de forma de la distribucion reflejan una fuerte asi-
metria y una curtosis muy alta. Esto significa que los datos presentan
una alta concentracién de valores bajos y la presencia de picos atipicos
con montos muy elevados, lo cual sugiere una desigual asignacion de
recursos entre los diferentes niveles de tecnologia. Esta distribucién asi-
métricade montos serespaldaen laliteratura que advierte que, si se sos-
tiene unavision de “valor/costo”, las adquisiciones tenderan hacia bienes
de bajo costo y baja complejidad (Malacina et al., 2022).
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Figura 8. Evolucién del monto total anual adjudicado en el sector salud del
Ecuador por tipo de tecnologia
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Nota: elaboracidn propia. Los datos corresponden al régimen cominy
especial de contratacidn entre 2015y 2024; la variable monto adjudicado se
expresa en millones de délares (USD).

Se observa que durante el periodo 2015-2024, las tecnologias de
baja complejidad acumularon el mayor monto adjudicado, alcanzando
aproximadamente USD 947 millones, seguidas por las tecnologias de
media baja complejidad con USD 545 millones. En contraste, las cate-
gorias del nivel mas 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 afios 2015 y
2023 fueron impulsados principalmente por montos destinados a adju-
dicaciones de productos estandar, los cuales contrastan con las caidas
registradas en 2020y 2024, reflejando la sensibilidad del financiamiento
y la reasignacion de recursos frente a la emergencia sanitaria inmediata
(OCDE, 2021a).

En promedio, la inversién anual en tecnologias de baja compleji-
dad se sitia alrededor de USD 94 millones, mientras que el gasto en alta
tecnologia no supera, en promedio, USD 1 millén por afo, generando una

brecha superior a los USD 90 millones anuales entre ambos extremos de
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nivel tecnolégico 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 inversion en prevencién e innovacion.

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 tecnologia gene-
ran gastos continuos en mantenimiento, repuestosy capacitacion, lo que
incrementa su costo total y compromete su continuidad en los sistemas
de salud. Ademas, 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 logica, la estructura segmentada del sector salud privilegia el gasto

en soluciones menos costosas y de facil implementacion.

Figura 9. Método de contratacion empleado en las compras pUblicas del
sector salud del Ecuador

Selectivo
o%

Nota: elaboracion propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacion entre 2015y 2024, clasificados seg(in la variable método.
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El método de contratacién directa concentré el 87% de los proce-
sos del sector salud entre 2015y 2024, frente al 9% del método selectivo
yapenas 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 caracteristicas institucionales fragmentadas que dificulta la
coordinacién entre niveles de atencién (Guzman, 2019). En consecuencia,
su capacidad técnica y estratégica para implementar procesos de con-
tratacién abiertos y promover la competencia entre proveedores es li-

mitada.

Tabla 8. Método de contratacién empleado en las compras publicas del
sector salud del Ecuador por tipo de tecnologia

Método | BajaTec- Media-baja Media-alta | AltaTec- | Total
nologia Tecnologia Tecnologia | nologia
Directo 18.174 5.168 1.129 25 24.496
Abierto 528 564 34 o} 1126
Selec- 1.855 628 o} o} 2.483
tivo
Total 20.557 6.360 1.163 25 28.105

Nota: elaboracién propia. Los datos corresponden al régimen comun y
especial de contratacidn entre 2015y 2024, clasificados segtn el nivel de
tecnologia.

Durante el periodo de andlisis se evidencié una clara predominan-
cia del método de contratacion directa en todos los niveles tecnoldgicos
del sector salud, equivalente al 87,2% del total adjudicado, mayormente
en adquisiciones de baja tecnologia. Segin Tatrai et al. (2024), la par-
ticipacion de oferentes depende en gran medida de la estructura del

proceso, criterios de evaluacion, plazos adecuados y mecanismos que
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faciliten su acceso. En este sentido, la concentracidn de adjudicaciones
en tecnologias de bajo nivel sugiere que la mayor parte de las compras
plblicas en el sector salud se realiz6 mediante procedimientos cerrados

o excepcionales, con limitada participacion competitiva.

Por su parte, los métodos selectivo y abierto presentan una parti-
cipacion reducida dentro de la contratacién piblica, al concentrar ape-
nas el 8,8%y 4,0% del total adjudicado, respectivamente, orientandose
principalmente a adquisiciones de menor nivel tecnolégico. Aunque la
literatura indica que los procedimientos abiertos y competitivos son los
que favorecen la incorporacién de tecnologias mas 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 mayoria de adjudicaciones del sector.

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

Provinciadelaentidad | Local | Nolocal | Total
contratante
Pichincha 4.704 1.961 6.665
Cuayas 2.217 1.797 4.014
Manabf 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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Provinciade laentidad | Local | Nolocal | Total
contratante
Cotopaxi 297 535 832
Los Rios 265 558 823
Canhar 163 536 699
Morona Santiago 230 442 672
Zamora Chinchipe 265 259 524
Pastaza 151 361 512
Bolivar 202 279 481
Santo Domingo de los 90 298 388
Tsachilas
Carchi 12 198 310
Orellana 87 137 224
Sucumbios 49 141 190
Santa Elena 29 99 128
Calapagos 1 85 86
Total 13.885 | 14.220 | 28.105

Nota: elaboracién propia. Los datos corresponden al régimen cominy espe-
cial de contratacion entre 2015y 2024, clasificados segtn la variable ubica-
cién de la compra (local y no local).

En términos territoriales, las provincias con mayor nimero de
procesos entre 2015 y 2024 fueron Pichincha y Guayas, pues concentran
conjuntamente mas del 38% del total nacional. Esto se atribuye a su rol
como polos institucionales y logisticos, donde se concentran los princi-
pales establecimientos asistenciales de salud, mayor densidad poblacio-
naly capacidad administrativa (Cafiarte 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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nay Sucumbios muestran una dependencia significativa de proveedores
externos, lo que obliga a las instituciones piblicas a contratar fuera de

su territorio.

Se observa, que méas de la mitad de las provincias del pafs evi-
dencian una fuerte dependencia de proveedores no locales. En 13 de 24
provincias, la proporcién de adjudicaciones locales no supera el 40%,
destacando casos particulares como Galapagos, 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, condicién ampliamente documentada en estudios

sobre compras publicas.

En particular, Naeini etal. (2024), demostraron que la probabilidad
de adjudicacion local depende directamente del nivel de capacidad del
proveedor. Ademas, estos procesos tienden a favorecer a proveedores
locales cuando existen estructuras institucionales descentralizadas y
gobiernos regionales con autonomia politica, no obstante, este “sesgo
local” disminuye cuando la contratacién se orienta hacia bienes o servi-
cios tecnolégicamente 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 asimetria en la capacidad de los proveedores locales para responder a

los estandares del sector salud.

Tabla10. Nimero de procesos locales y no locales adjudicados en el sector
salud del Ecuador por tipo de tecnologia

Nivel de Tecnologia | Compralocal | Compra no local Total

Baja Tecnologia 11.551 9.006 20.557

Media Baja Tecno- 1.771 4.589 6.360
logia
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Nivel de Tecnologia | Compralocal | Comprano local Total
Media Alta Tecno- 557 606 1.163
logia
Alta Tecnologia 6 19 25
Total 13.885 14.220 28.105

Nota: elaboracidn propia con base en datos del SERCOP. Los datos correspon-
den al régimen comny especial de contratacién entre 2015y 2024, clasifica-
dos segtin el nivel de tecnologfa.

Los datos muestran que la baja tecnologia 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 tecnologia
la mayoria de los procesos son no locales. Este patrén, puede explicarse
desde la teoria de Freeman (1987) y Lundvall (1992), que sostienen que
cuando la interaccién entre los actores de innovacién es débil se limita
la capacidad de innovacién, lo que conduce a una menor posibilidad de
crear sectores nacionales capaces de producir tecnologia compleja. Den-
tro del sector salud, esta desconexién se traduce en una dependencia de
proveedores no locales para adquirir alta tecnologia, coherente con la
dindmica de tercerizacién observada en los sistemas publicos latinoa-
mericanos (CEPAL, 2023).
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Figura10. Provincias con mayor niimero de procesos adjudicados en el sector
salud del Ecuador por tipo de tecnologia
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Nota: elaboracion propia. Los datos corresponden al régimen cominy
especial de contratacién entre 2015y 2024, clasificados segin el nivel de
tecnologia.

Pichincha concentra el mayor nimero de procesos de contratacion
publica del pais y presenta la participacidn mas alta en tecnologias de
mayor complejidad, aunque la baja tecnologia sigue siendo predomi-
nante. En Guayas, esta categoria representa el 71,1 % de los procesos,
mientras que en Manabi alcanza el 81,5 %, con una participacion limi-
tada de tecnologias de mayor complejidad y una presencia marginal o
inexistente de alta tecnologia.

Esta tendencia en procesos de tecnologia estandar es coherente
con la distribucién de establecimientos de la red sanitaria en Ecuador,
donde las unidades de primer nivel de atencién representan mas del
90% del total, mientras que los servicios de segundo y, especialmente,
de tercer nivel constituyen una proporcion significativamente menor
(Morales-Contreras et al., 2021). De acuerdo con el INEC (2025), los esta-
blecimientos de primer nivel se orientan a la atencién basica y preven-

tiva, con predominio de tecnologias simples. Por lo tanto, en provincias
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como Pichincha, Manabiy Guayas, predominaron las contrataciones de
baja tecnologia que se destinaron a satisfacer a una demanda esencial-

mente estandarizada.

Analisis correlacional

Objetivo 2: identificar la relacién entre las compras publicas y el
tipo de tecnologia adquirida en el sector salud, para la evidencia de su

influencia en la incorporacién tecnolégica.

Para cumplir con el segundo objetivo, se empled la prueba esta-
distica Chi-cuadrado que se adapta a la naturaleza nominal u ordinal de
los datos. Esto permitio verificar la correlacion entre la variable depen-
diente (nivel de tecnologia) y las variables independientes (ubicacidn,
método de contrato y tipo de contrato). Por otra parte, para la variable
continua “monto adjudicado” se aplicé la prueba no paramétrica Kruskal
Wallis, apta para datos asimétricos o con presencia de valores extremos.
Mediante esta prueba se determind si existen diferencias estadistica-
mente significativas en la distribucién de la variable continua entre mas

de dos grupos independientes (nivel tecnolégico).

Tabla11. Prueba de independencia entre tecnologfa y ubicacién (Chi-cuadra-

do)
Prueba estadistica Valor gl Sig. Asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 1568,735 3 0,000
Raz6n de verosimilitud | 1614,114 3 0,000
Asociacién lineal por 955,401 1 0,000
lineal
N de casos validos 28.105

Nota: elaboracién propia. o casillas (0,0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 12,35.
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Los resultados evidencian la existencia de una asociacién estadisti-
camente significativa entre el nivel tecnolégico de los bienes y servicios
adquiridos y la ubicacién geografica de la compra. El valor de p = 0,000
por debajo del umbral de significancia (0.05) confirma que las variables
se relacionan: la ubicacién de la compra varia segtn el nivel de tecnolo-
giainvolucrado. A suvez, el estadistico de asociacién lineal por lineal su-
giere una estructura no aleatoria a medida que aumenta la complejidad

tecnolégica.

Tabla12. Prueba de independencia entre tecnologia y método de contrata-
cién (Chi-cuadrado)

Prueba estadistica Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 332,419 3 0,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud | 355,899 3 0,000
Asociacion lineal por 19,140 1 0,000
lineal
N de casos validos 28.105

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

Los resultados confirman la existencia de una asociacién estadisti-
camentessignificativa entre el nivel tecnolégico de los bienes y serviciosy
el método de contratacién de la compra. El valor de significancia inferior
al umbral (p < 0,05), indica que las variables mantienen una relacién no
aleatoria; es decir, la distribucion de los métodos de adjudicacién varia

en funcién del nivel tecnolégico.

El estadistico de asociacion lineal por lineal, aunque parece signi-
ficativo, debe interpretarse con cautela debido a que el método de con-

tratacién es una variable dicotdmica nominal (o = directo, 1=no directo),
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por lo que este estadistico no refleja una tendencia ordinal real. A pesar
de que una celda presenta un recuento esperado menor a 5 (12,5% del
total), la proporcién es minima dentro del tamafo muestral (n= 28.105),

por lo que los resultados son consistentes.

Tabla13. Prueba de independencia entre tecnologia y tipo de contrato
(Chi-cuadrado)

Prueba estadistica Valor gl | Sig. Asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 11000,601 | 18 0,000
Razén de verosimilitud | 10876,110 | 18 0,000
Asociacion lineal por 23,864 1 0,000
lineal
N de casos validos 28.105

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

El resultado demuestra la existencia de una asociacién estadistica-
mente significativa entre el nivel tecnoldgico de los bienes y servicios y
el tipo de contrato. El valor de significancia inferior a 0,05 permite con-
firmar que la distribucién de los tipos de contrato varia en funcién del
grado de complejidad tecnolégica de la compra. El resultado de la razén

de verosimilitud validé la consistencia de esta relacion.

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 validos siempre que el por-
centaje de celdas con recuentos esperados inferiores a 5 no supere el 20
%, incluso en tablas de gran tamafo. Bajo este criterio, el valor que se
obtuvo se encuentra dentro del rango aceptable, por lo tanto, los resul-

tados son validos.
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Tabla14. Prueba no paramétrica entre las variables monto adjudicadoy
tecnologia (Kruskal Wallis)

Estadisticos de prueba

valor

H de Kruskal-Wallis | 3176,714
Gl 3

Sig. Asintdtica 0,000

Nota: elaboracion propia. Resultados de la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis para el monto adjudicado segtin el nivel de tecnologia.

La prueba de Kruskal-Wallis reporté un estadistico H que eviden-
cia una fuerte separacion entre los rangos promedios de las cuatro cate-
gorias del nivel tecnolégico. El valor de significancia p = 0,000 confirma
que la probabilidad de que estas diferencias sea producto del azar es
practicamente nula. Al ser inferior al umbral de (0,05), se concluye que
existen diferencias estadisticamente significativas en la distribucién del

monto adjudicado entre los niveles tecnolégicos.

Analisis explicativo

Objetivo 3: estimar la probabilidad de desarrollo de diferentes ti-
pos de tecnologia mediante las compras piblicas en el sectorsalud, para

la construccion de politicas de innovacién.

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se llev6 a cabo un analisis
que evalué laincidencia de las variables independientes en el desarrollo
de tecnologia en el sector salud, mediante un modelo de regresién logis-
tica multinomial que de adapta a la naturaleza categérica de la variable
dependiente: baja, media-baja, media-alta y alta tecnologia. Mediante

estas cuatro categorias se evaluaron los procesos de contratacion publi-



ca, donde se tom6 como categoria base de la estimaciéon al nivel “baja

tecnologia”y arrojoé los siguientes resultados.

Tabla15. Modelo de Regresion Logistico Multinomial

Multinomial logistic Numberofobs = 28,103
G LRchiz(12) = 9792.71
Prob>chiz = o0.0000
PseudoR2 = 0.1484
Robust
Tecnologia Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval]
Baja tecnologia (base outcome)
Media-baja tecnologia
Lnvalor 3350494(*%) | .0073042 | 3207334 | .3493655
Tipo(1) .8483045(’ 0479711 | 754283 942326
Método(1) -.2183294(***) | .0166627 | -.2509877 | -.1856712

Ubicacién(1)

129559 (**%) .0332461 | 1.230.428 | 1.360.751

_cons -2284904(*%) | .044766 | -2.372.643 | -2.197.164
Media_alta tecnologia

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

Tipo(1) -2036875(**%) 185036 | -2.399.539 | -1.674.211

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

Ubicacién(1)

.5873857(") .0656188 4587752 .7159963

_cons -5042692(***) | .0909377 | -5.220.926 | -4.864.457
Alta tecnologia
Lnvalor .9909289("**) | 1565659 .6840654 1.297.792
Tipo(1) -1475379("**) | .7382631 | -1.620.076 | -1.330.682
Método(1) -.2069414 2181806 | -.6345675 2206847

Ubicacién(1)

1636007("%) | .4987725 | .6584309 | 2.613.583
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Multinomial logistic Numberofobs = 28,103
regression LRchi2(12) = 9792.7
Prob>chiz = o0.0000
PseudoR2 = 0.1484
Robust
Tecnologia Coef. Std. Err. [95% Conf. Interval]
_cons -105544(***) | .9928336 | -1.250.031 | -8.608.479

Nota: elaboracién propia. Resultados del modelo de regresion logistica
multinomial. Las categorias de referencia son: tipo (1=catalogo electrénico),
método (o=directo) y ubicacidn (o=local). Los coeficientes se interpretan
en relacion con estas categorias base. Los coeficientes reportados incluyen
errores estandar robustos. Los niveles de significancia estadistica se indican
como: *p<0.01," p<0.05y*p<o0.10.

El modelo se estimd con un total de 28.103 observaciones que
proporcion6 una base de datos suficiente amplia para obtener resulta-
dos estables y precisos. El valor de significancia asociada (Prob > chi? =
0.000) Indica que el modelo es altamente significativo. Es decir, el con-
junto de predictores incluidos aporta un nivel razonable de informacién
para diferenciar entre bienes y servicios de baja, media baja, media alta
y alta tecnologia.

Porotra parte, el Pseudo R?=0.1484 sefala que las variables Invalor,
tipo de contrato, método y ubicacién logran explicar aproximadamente
el 14,8% de la variabilidad en la eleccién del nivel tecnolégico. Aunque
este valor es inferior a los R? tipicos de modelos lineales, se considera
adecuado en modelos logisticos multinomiales aplicados en contextos
sociales y administrativos, donde las decisiones estan influenciadas por

factores no observados (Long & Freese, 2014).
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Media-baja tecnologia

Las variables Invalor, tipo de contrato y ubicacién, 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 categoria frente a la categoria de baja
tecnologia, que agrupa la mayor parte de procedimientos de caracter es-
tandar.

En contraste, la variable método de contratacidn, 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 tecnologia fren-
te a baja tecnologia. Este resultado se sustenta en el comportamiento
de los datos, donde el método directo concentrd 1.192 procesos de nivel
medio-bajo (33,34% del total), mientras que la baja tecnologia acumu-
16 el 66,67% de las adjudicaciones, evidenciando una orientacion de las

compras publicas hacia insumos médicos basicos.

Media-alta tecnologia

Las variables Invalor y ubicacion 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
tecnologia en lugar de baja tecnologia. El coeficiente negativo y esta-
disticamente significativo del tipo de contrato indica que determinados
mecanismos contractuales reducen la probabilidad de que los procesos
se ubiquen en media-alta tecnologia en comparacidn con baja tecnolo-
gia. Los datos respaldan este resultado al presentar que en modalidades
altamente estandarizadas como: Catalogo electrénico (o procesos), Co-

tizaciény Licitacidn (34 procesos) las compras de complejidad media son
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escasas o nulas, mientras que el nivel bajo de tecnologia acumula 16.266
adjudicaciones. Por su parte, el método de contratacion no presenta sig-
nificancia estadistica (p = 0,640), por lo que no constituye un factor de-

terminante en esta categoria.

Alta tecnologia

Los coeficientes de Invalory ubicacién muestran un efecto positivo
altamente significativo, constituyendo el efecto mas fuerte del modelo
en términos de valor adjudicado. Es decir, ante un incremento de estas
variables, la probabilidad de que los procesos de contratacion se clasifi-

quen en el nivel mas alto de tecnologia aumenta.

En contraste, el tipo de contrato presenta un efecto negativo sig-
nificativo, lo que implica que determinadas modalidades de contrata-
cion reducen la probabilidad de que los procesos se clasifiquen en esta
categoria. Tal como lo evidencian los datos, la ausencia de compras de
alta tecnologia en cuatro tipos de contrato y su participacién escasa en
modalidades como Bienes y Servicios Gnicos, Contratos entre Entidades
Piblicas 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 estadistica (p = 0,343), por
ende, no influye estadisticamente en esta clasificacion.

En conjunto, los resultados evidencian que el comportamiento del
gasto y la estructura contractual entre entidades demandantes y pro-
veedoras son los factores mas determinantes para explicar el nivel tec-
nolégico de los bienes y servicios adquiridos en el sector salud durante
el 2015y 2024. En este sentido, Diaconu et al. (2017), sostienen que el vo-
lumen del gasto y los mecanismos de contratacién implementados, de-
terminan la capacidad de adquisicién tecnolégica. Por otra parte, la pre-



CAPITULO |3

ferencia de los gobiernos por proveedores locales disminuye cuando los
bienes y servicios demandan un nivel tecnolégico mas alto o requieren

de conocimientos especializados (Garcia-Santana & Santamaria, 2022).

Esto resalta la importancia de una cooperacién interinstitucional
efectiva y de una capacidad estratégica sélida para orientar de manera

eficiente recursos financieros hacia la adquisicién de nuevas tecnologias

en funcién de las necesidades y la demanda del sector.

Tabla16. Matriz de clasificacion del modelo de regresidn logistica multino-

mial
pred_cat

tecnologia 1 2 3 4 Total
17,827 2,608 122 o) 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

2,389 3,876 95 o) 6,36
5 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

361 648 154 o) 1,163
3 31.04 55.72 13.24 0.00 100.00

1.75 9.06 41.18 0.00 414

1.28 2.31 0.55 0.00 414

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

tecnologia 1 2 3 4 Total
20,58 7,149 374 2 28,105
73.23 25.44 133 0.01 100.00
Total

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

73.23 25.44 1.33 0.01 100.00

Nota: elaboracion propia. La tabla presenta la frecuencia, porcentaje por fila,
porcentaje por columnay porcentaje total de las categorias observadasy
predichas. La clasificacidn se realiz6 asignando a cada observacion la catego-
ria con mayor probabilidad estimada.

La matriz de clasificacién permite evaluar la capacidad predictiva
del modelo al comparar las categorias observadas de la variable tecno-
logia con aquellas predichas a partir de las probabilidades estimadas
(Greene, 2018). Los resultados muestran un desempenio predictivo hete-
rogéneo entre categorias, con una mayor concentracidn de predicciones
correctas en la categoria de baja tecnologia y una disminucién progresi-

va de la precisién a medida que aumenta el nivel tecnolégico.

Para la categoria 1, se observa una alta precisién de clasificacidn,
ya que el 86,72% de las observaciones fueron correctamente predichas.
Esto indica que el modelo tiene una elevada capacidad para identificar
esta categoria. En el caso de la categoria 2, el modelo presenta un nivel
de acierto moderado, con un 60,94% de clasificaciones correctas. Por
otra parte, en las categorias de menor participacion (3 y 4), el desempe-
fio predictivo del modelo resulta relativamente mas limitado en com-
paracién con las categorias principales. En estos casos, se observa una
mayor dispersién en la clasificacion de las observaciones, las cuales tien-
den a concentrarse en categorias con mayor peso dentro de la muestra.
Esta dindmica, segln Greene (2018), es consistente con la naturaleza del
modelo multinomial logit, donde la precisién predictiva se encuentra
influenciada por la distribucién de las observaciones entre las distintas

alternativas.
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Si bien el modelo presenta una mayor capacidad predictiva en las
categorias mas representadas, esta situacion no invalida los resultados
obtenidos, ya que el objetivo principal del modelo es analizar la relacién
entre las variables explicativas y la probabilidad de ocurrencia de cada
tipo de tecnologia. Este comportamiento tal como lo revelaron analisis
previos, refleja un patrén estructural que prioriza procesos de compra
mas funcionales y menos tecnolégicos. Un comportamiento comdn en
paises en desarrollo, donde la tecnologia médica tiende a concentrarse
principalmente en productos baja innovacién y bajo riesgo, debido a li-
mitantes como infraestructura sanitaria, financiamiento y ecosistemas

de innovacién débiles (Dutta & Dhar, 2024).

Tabla17. Indice de Inflacién de la Varianza (VIF)

Variable VIF 1/VIF
Lnvalor 1.03 0.969766
1.método 1.09 0.902517
Tipo 1.1 0.904363
1.ubicacion 1.02 0.979637
Mean VIF 1.07

Nota: elaboracién propia. Resultados del indice de Inflacién de la Varianza
del modelo de regresién logistica multinomial.

El indice de Inflacién 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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Verificacion de la hipétesis de investigacion

Planteamiento de la hipétesis

a. Modelo légico
Primera hip6tesis (H1): media-baja tecnologia

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

H;: el public procurementincide significativamente en la probabi-
lidad de desarrollar tecnologia media-baja en el sector salud del Ecuador

Sequnda hipétesis (H2): media-alta tecnologia

Hp: el public procurement no incide significativamente en la
probabilidad de desarrollar tecnologia media-alta en el sector salud del

Ecuador

H; : el public procurement incide significativamente en la probabi-
lidad de desarrollar tecnologia media-alta en el sector salud del Ecuador

Tercera hipotesis (H3): alta tecnologia

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

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

Hy: 8= 0
Hl:Bi * D
Donde:
i =representa cada una de las variables independientes

¢. Modelo estadistico

Py =jlx) =
exp (Pag + P31#In (valor) + fzz+imetodo + fa3+tipo+ Pag+iubicacion)
14 Z-pexp (Bro+ Ly, BipXp )

(3]

Regla de decision

Nivel de significancia: 5%
Valor P> |z| < 0,05 = Rechazo H,

Valorp > |z] > 0,05 = Norechazo H,

Discusion

H1: media-baja tecnologia

Existe estadistica significativa entre el public procurement y la
probabilidad de desarrollo de media-baja tecnologia. Se rechaza la hi-

pétesis nula.

Invalor: P > z = 0.000

Tipo: P >z = 0000
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i.metodo: P > z = 0.000

i.ubicacion: P > z = 0.000

H2: media-alta tecnologia

Existe estadistica significativa entre el public procurement y la
probabilidad de desarrollo de media-alta tecnologia. Se rechaza la hi-
pétesis nula

Invalor: P > z = 0.000

Tipo: P > z = 0.000

i.metodo: P > z = 0.640

i.ubicacion: P > z = 0.000
H3: alta tecnologia

Existe evidencia estadisticamente significativa entre el public pro-
curementy la probabilidad de desarrollo de alta tecnologia. Por lo tanto,
se rechaza la hip6tesis nula. No obstante, este efecto esta condicionado
por el monto adjudicado, el tipo de contrato y la ubicacién de la compra;
el método de contratacién no mostré significancia estadistica en este

nivel tecnolégico.
Invalor: P > z = 0.000
Tipo: P > z = 0.000

i.metodo: P > z = 0.343

i.ubicacion: P > z = 0.000
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Conclusiones

Los andlisis que se desarrollaron a lo largo de este estudio, orienta-
dos acomprender ladindmica de los procesos de contratacién publica en

el sector salud generan la evidencia necesaria para concluir lo siguiente:

Aunque el public procurement se posiciona como un instrumen-
to econdmico clave para el acceso a bienes y servicios innovadores que
puedan responder efectivamente a las necesidades de la demanda, su
evolucion dentro del sector salud ecuatoriano durante el periodo 2015—
2024 demostrd un efecto limitado. Pues los resultados del analisis his-
torico evidenciaron que, aunque con una reduccion general de procesos
en 2020 producto de la pandemia, la mayor parte de las adjudicaciones
se destinaron a compras de baja y media baja tecnologia, concentran-
do mas del 95% del monto total destinado a estos procesos. Si bien esta
tendencia es muy comun en paises de ingresos bajos y medianos que fa-
vorecen procedimientos de menor complejidad o con mayores niveles de
aceptaciéon y menor riesgo (Diaconu et al., 2017). Resulta fundamental
que el estado reconfigure su rol como agente activo del cambio tecnolé-
gico (OCDE, 2021b).

Por otra parte, a pesar de que las politicas de demanda tienen el
potencial para impulsar la innovacién en sectores clave (Edler & Geor-
ghiou, 2007; OCDE, 2017). En el sector salud predominaron mecanismos
de contratacién estandarizados durante todo el periodo, particularmen-
te el catalogo electrénico y el método de contratacién directa, donde se
concentraron los procesos que tienden a privilegiar soluciones de menor
complejidad técnicay a reducir la competencia, restringiendo la entrada
de proveedores innovadores. Segiin Kundu et al. (2020), la cooperacién
entre el compradory el vendedor es un factor clave para que estos pro-
cesos generen innovacion. Por ende, si los procesos estan sujetos a cri-

terios mas estrictos y marcos regulatorios complejos, su capacidad para
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inducir innovacién y desarrollo tecnolégico se limita considerablemente
(Edquist & Zabala-lturriagagoitia, 2012).

En términos territoriales, la mayoria de las contrataciones se eje-
cutaron en provincias como Pichincha, Guayas y Manabi, caracterizadas
porsu alta capacidad administrativa, frente a otras provincias, como Ga-
lapagos que demostré una participacién menor con apenas 86 procesos
en todo el periodo. El nivel de contribucion de cada regién junto con el
tipo de compra ejecutada revel6 el limitado eje productivo local para
responder a los diferentes niveles de demandas tecnolégicas, impidien-
do generar rupturas que incentiven la adopcién de soluciones innovado-
ras en el sector (Schumpeter, 1942). El cual, bajo una légica centraliza-
da, priorizé adquisiciones de baja complejidad apoyadas en mercados
locales consolidados, mientras que la incorporacién de tecnologias de
media-alta y alta complejidad depende de proveedores no locales y se
concentraron en un niimero reducido de instituciones con mayores ca-

pacidades técnicas y hospitalarias.

Asimismo, desde la perspectiva de los sistemas de innovacion, en la
que la interaccion entre las instituciones, sus reglas y actores condiciona
las trayectorias tecnolégicas (Freeman, 1987; Lundvall, 1992), la eviden-
cia confirmo la existencia de una relacién estadisticamente significativa
entre la contratacion piblicay el nivel tecnolégico de los bienes y servi-
cios adquiridos. En particular dimensiones como el método de contrata-
cion, el tipo de contrato, la ubicacién del proveedory el monto adjudica-
do presentaron asociaciones significativas con el nivel de complejidad
tecnolégica, lo que significa que las decisiones de compra puiblica entre
2015y 2024 no fueron neutrales, sino que estuvieron condicionadas por
caracteristicas institucionales que configuran el sistema contractual del

sector salud.



CAPITULO |3

Finalmente, la estimacién del modelo econométrico confirmé esta
relacion, al mostrar que las compras plblicas resultaron un factor deter-
minante del desarrollo tecnolégico, particularmente a través del monto
adjudicado y la ubicacion territorial de las adquisiciones. Sin embargo,
mejorar el financiamiento por si solo no es suficiente, sino que se requie-
re una gobernanza efectiva y politicas coherentes de ciencia, tecnologia
e innovacién para que ese gasto realmente se traduzca en innovacion
y desarrollo tecnolégico (Gutiérrez-Sanchez & Benéitez-Andrés, 2025).
En efecto, la probabilidad de desarrollar o adquirir tecnologias de alta
complejidad resulté marginal, lo que resalta que, pese a la significancia
de los factores analizados, el sistema de contratacidn pablica operé bajo
una légica que prioriza soluciones estandarizadas, limitando su capaci-

dad paraimpulsar procesos de transformacion tecnolégica.

En conjunto, el public procurement el en sector salud del Ecuador
evidencia que la innovacion sanitaria aiin se encuentra en una fase in-
cipiente, determinada por las capacidades institucionales, el financia-
miento publicoy la gestién de lademanda tecnolégica. A pesar de la mo-
dernizacién normativa impulsada por el SERCOP, las compras publicas
en salud aln no se articulan con una estrategia nacional de innovacién
que promueva laadopcién de soluciones innovadoras. Lo que genera que
estos procesos Unicamente refuercen estructuras tecnoldgicas que ya
existen en lugar de transformarlas (Dutta & Dhar, 2024). En este contex-
to, la adopcion de un enfoque de demanda orientado a la innovacion se
vuelve una necesidad estratégica para reconfigurar el papel del Estadoy
promover la produccién local, reducir la dependencia de importaciones

y fortalecer capacidades tecnolégicas internas (Attarpour et al., 2024).
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