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Resumen 

El propósito de la presente investigación fue analizar el proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos que se realizan en el Hospital General de Portoviejo 

(HGP), perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Para cumplir el 

objetivo, se planteó una investigación de enfoque cualitativo y diseño no experimental, 

en la cual no hubo intervención directa del investigador, por lo cual se describieron las 

verdaderas implicaciones del fenómeno estudiado en su contexto natural. El alcance de 

la investigación fue descriptivo y de corte transversal. Como técnica de recolección se 

empleó la entrevista grupal semiestructurada, aplicada a los 15 miembros del comité 

técnico del hospital, quienes son la muestra total del estudio dada su participación 

directa en los procesos de adquisición. Los datos obtenidos fueron procesados mediante 

análisis de contenido cualitativo, identificando categorías temáticas a partir de las 

respuestas de los participantes. En resultados se obtuvo que no existe un cronograma 

de actividades, hay falta de coordinación entre el comité técnico y el comité 

farmacológico, se evidencia una insuficiencia presupuestaria recurrente, escaso 

seguimiento de los insumos adquiridos y poca transparencia en el proceso de 

adquisición. Esto refleja deficiencias sistémicas que repercuten la continuidad del 

abastecimiento y la calidad de la atención a los pacientes. Se concluyó que el HGP no 

estuvo exento de los efectos negativos de la pandemia por COVID-19, que agudizó las 

debilidades preexistentes en el abastecimiento de insumos y dispositivos médicos; por 

lo que se requiere un cambio urgente y estructurado en su proceso de adquisición 

institucional. 

 

Palabras clave: Gestión de adquisiciones, abastecimiento hospitalario, dispositivos 

médicos, Compras públicas, logística en salud, modelo 5W2H. 
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Abstract 

The purpose of this study was to analyze the procurement process for medical supplies 

and devices at the Portoviejo General Hospital (HGP), which is part of the Ecuadorian 

Social Security Institute. To achieve this objective, a qualitative, non-experimental 

study was conducted in which there was no direct intervention by the researcher; thus, 

the true implications of the phenomenon under study were described in its natural 

context. The scope of the research was descriptive and cross-sectional. The data 

collection technique employed was the semi-structured group interview, administered 

to the 15 members of the hospital’s technical committee, who constitute the study’s 

entire sample given their direct involvement in the procurement processes. The data 

obtained were processed using qualitative content analysis, identifying thematic 

categories based on the participants’ responses. The results showed that there is no 

schedule of activities, a lack of coordination between the technical committee and the 

pharmacology committee, evidence of recurring budget shortfalls, insufficient tracking 

of procured supplies, and a lack of transparency in the procurement process. This 

reflects systemic deficiencies that impact the continuity of supply and the quality of 

patient care. It was concluded that the HGP was not immune to the negative effects of 

the COVID-19 pandemic, which exacerbated preexisting weaknesses in the supply of 

medical supplies and devices; therefore, an urgent and structured change in its 

institutional procurement process is required. 

 

Keywords: Procurement management, hospital procurement, medical devices, public 

procurement, healthcare logistics, 5W2H model. 
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Introducción 

Los insumos médicos se definen como los objetos, materiales y recursos 

utilizados en los servicios de la salud para la prevención, diagnóstico y tratamiento de 

enfermedades (Toledo, 2023). Dicho material es fundamental para una adecuada 

gestión de la medicina, sin las herramientas primas necesarias es difícil ejecutar 

cualquier proceso médico en torno a la atención y monitoreo de los pacientes. Los 

insumos hospitalarios se agrupan en distintas herramientas que son empleadas por los 

profesionales sanitarios, a nivel de consultorio como en procesos quirúrgicos; es 

decir, que van desde lo mínimo hasta los máximos niveles en cuanto a la complejidad 

de su uso en la salud, además brindan soluciones a la problemática y necesidad 

manifestada en los pacientes (Binello et al., 2022). 

Por otra parte, los dispositivos médicos parten desde las mínimas prestaciones 

hasta los dispositivos más actualizados y costosos de diagnóstico; según cifras existen 

cerca de 1.5 millones de dispositivos médicos distintos (Bohr & Memarzadeh, 2021), 

gran parte de los ciudadanos en el mundo no dispone de un sistema de salud adecuado 

en cuanto a dispositivos médicos seguros y eficientes. Aproximadamente, dos tercios 

de los países con déficit económico no cuentan con normativas de control capaz de 

garantizar un buen manejo de los recursos a través del marco de la planificación, 

evaluación, adquisición y gestión. La Organización Mundial de Salud señala que un 

40% de los países con déficit económico no poseen una autoridad encargada de 

monitorear y gestionar el cumplimiento de las regulaciones en torno a los dispositivos 

médicos que asegure la seguridad de los mismos para el usuario y el profesional de 

salud (Bohr & Memarzadeh, 2021). 

No obstante, la gestión administrativa se vincula con cada recurso 

hospitalario, por ende, es necesario darle mayor relevancia a este aspecto, dicha 

gestión se encamina en torno a la medición de resultados, a su vez permite 

comprender el alcance de cumplimiento de objetivos. El presente estudio posee como 

objetivo general analizar el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos 

que se realizan en el Hospital General de Portoviejo. La primera sección del proyecto 

ahonda en el marco teórico que contiene información necesaria sobre la variable de 
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estudio; para efecto del mismo, se abordan ciertas bases teóricas de expertos sobre la 

variable, gestores que intervienen y demás características. Asimismo, se menciona el 

marco conceptual que agrupa varias definiciones importantes para la investigación 

con el propósito de mejorar la comprensión lectora. 

La segunda sección muestra el marco referencial que enmarca varios estudios 

propagados por distintos autores de forma internacional, nacional y local, mismos que 

otorgan información de interés para la actual investigación. Se refleja la situación 

actual del hospital objeto de estudio y se desarrolla el marco legal con las 

reglamentaciones de la investigación. En la tercera sección se muestra el marco 

metodológico que implica el diseño, tipo, método y corte de la investigación, seguido 

de la muestra poblacional y procesos de los datos, el instrumento de recopilación de 

información, la operacionalización de las variables, el análisis y discusión de 

resultados. 

Antecedentes 

Los recursos médicos datan de hace varios años atrás, incluyendo la 

denominada revolución científica teniendo como punto de partida las bases teóricas 

de los griegos y romanos acerca de la ciencia. A partir del siglo XV, los 

investigadores occidentales se han centrado en ahondar y observar el cuerpo humano, 

desembocando la creación de recursos que sean menos complejos, como las imágenes 

de rayos X y los dispositivos de resonancia magnética que son creación de varias 

investigaciones y autopsias del cuerpo humano; en consecuencia, obtuvieron una 

mejor perspectiva del funcionamiento de la anatomía humana.  Además, las 

herramientas de diagnóstico como las visuales, los equipos de presión arterial y 

demás equipos médicos son parte de diversos estudios medievales, por otro lado, los 

guantes y demás insumos médicos son versiones actualizadas de herramientas que se 

han implantado desde hace décadas (Hernández et al., 2021). 

Es importante mencionar que, la tecnología médica y las bases teóricas 

médicas se orientan mutuamente. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

determina a los dispositivos médicos como parte de un propósito de diagnóstico y 
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tratamiento de diversas enfermedades o de terapia, y puede ser aplicado 

individualmente o combinando con algún otro accesorio o equipo médico (Amaral 

et al., 2024). 

Los insumos médicos son definidos como una combinación de sustancias, 

materiales, objetos e instrumentos aplicados solo o en conjunto para el diagnóstico, 

tratamiento, terapias y cuidado de enfermedades en los usuarios (Amaral et al., 2024). 

Usualmente, pueden ser aplicados fundamentalmente para fines médicos, a su vez 

incluyen ciertas herramientas para cirugía, catéteres, oxigenación y demás 

herramientas para diabéticos. Los insumos médicos son una de las características más 

importantes para el funcionamiento operativo en la medicina, son los materiales 

emergentes para efectuar los procesos necesarios en cuanto a la atención y monitoreo 

de cada paciente (Toledo, 2023). 

Los insumos y dispositivos médicos son pieza vital para que la prevención y 

tratamiento de enfermedades ante las dolencias, lesiones y afecciones del paciente, 

además le brindan seguridad y calidad de servicio al mismo. Dichos recursos son 

vitales para velar por las necesidades de salud a escala mundial y pueden ser 

empleados de forma oportuna y segura por el personal sanitario, los usuarios y otros 

individuos en distintos ambientes sanitarios, como los hospitales, los centros de salud 

o domicilio en el caso de recibir la rehabilitación en casa (Binello et al., 2022). 

Planteamiento de la Investigación 

El sector de dispositivos médicos posee alto crecimiento durante los últimos 

tiempos; inclinándose por los patrones y las tendencias tecnológicas del sistema 

sanitario, que cada vez trata de mejorar el bienestar y calidad de servicio de los 

usuarios. Actualmente, no existen registros estadísticos sobre los distintos 

dispositivos médicos, no obstante, se estima que el número de dispositivos médicos 

que se emplean en el mundo puede estar cerca de 10 000; sin embargo, en la zona de 

América, los sectores emergentes de dispositivos médicos son de gran importancia; 

tanto así, que en varios países este mercado posee un nivel de crecimiento anual muy 

acelerado. Es necesario mencionar que gran parte de los países realizan importaciones 
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del 80% de sus dispositivos médicos; gracias a todos los eventos, los países deben 

priorizar el garantizar la seguridad de los usuarios y un libre acceso a dispositivos 

médicos con gran calidad, confiables y efectivos (OMS, 2021). 

Suryani y Nurmala (2023) demostraron que la calidad del servicio sanitario 

incide de manera directa en la gestión de la cadena de suministro de productos 

médicos, con efectos medibles sobre la satisfacción de los usuarios. A nivel micro, 

Habib et al. (2022) analizaron la administración de insumos médicos en hospitales y 

encontraron que una gestión adecuada de esos recursos repercute en la calidad del 

servicio. El mismo estudio señala que las capacidades organizacionales y operativas 

para el manejo de insumos requieren atención sostenida. 

A nivel mundial, cada país cuenta con su propio ente regulador, dichos 

agentes se los denomina grupo laboral regional y se rige en torno a la regulación de 

dispositivos médicos, el propósito recae en el fortalecimiento de la habilidad 

reguladora de los dispositivos médicos y alcanzar el equilibrio de los requisitos, a 

través del intercambio regional de datos en la plataforma regional sobre acceso e 

innovación tecnológica de salud denominada (PRAIS). En el Ecuador, el ente 

regulador es conocido como Agencia Nacional de Regulación, Control y Vigilancia 

Sanitaria (Arcsa) que parte de los recursos a usar en el sector de salud como las 

insumos médicos, procesos quirúrgicos, entre otros. Dicha organización se encarga de 

controlar que se cumplan con medidas sanitarias vigentes, así como las reglas de 

etiquetado del objeto, etiqueta sanitaria, fecha de elaboración y expiración, número de 

lote, valor monetario, entre otros, a fin de proteger la salud de la ciudadanía (Arcsa, 

2024). 

A nivel nacional, El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es un 

establecimiento individual con característica jurídica, estimada como la organización 

social más grande del país, a su vez está sujeta al marco de brindar seguridad social a 

la ciudadanía tanto urbana como rural, bajo los principios de cordialidad, 

reglamentario, generalidad, igualdad, competencia, idoneidad y suficiencia. Su 

misión principal es brindar protección a la ciudadanía sobre el derecho que posee a la 

salud, mediante el uso de un servicio de calidad y eficiencia (IESS, 2021). 



 

 

5 
 

A su vez, la Contraloría General del Estado del Ecuador evidenció 

deficiencias en la administración de dispositivos médicos e insumos en instituciones 

relacionadas al IESS. Dentro de lo irregular, se observaron procesos por más de $17 

millones, con pérdidas superiores a los $4 millones, que se debieron a problemas con 

la gestión de los recursos. De hecho, más de 1.3 millones de insumos médicos, 

valorados en aproximadamente $3.5 millones no tuvieron justificativo o 

desaparecieron del sistema. En el mismo organismo encontraron insumos caducados 

en bodega, sobreprecios en adquisiciones que en algunos casos cuadruplicaron el 

valor real del producto, y ausencia de personal suficiente para la supervisión oportuna 

de los almacenes hospitalarios. Esas condiciones restringen la disponibilidad de 

insumos para la atención médica cotidiana (Contraloría General del Estado del 

Ecuador, 2025).  

No obstante, autoridades del IESS manifestaron que, existe un déficit de 

abastecimiento en diversas casas de salud, por lo que recomienda aplicar acciones 

estrategias óptimas para efectuar un mejor sistema de adquisición, que permita 

mejorar la cadena de suministro, distribución y abastecimiento en las distintas casas 

sanitarias. La finalidad de dichas acciones es repercutir positivamente en la buena 

atención a la ciudadanía y a su vez que haya un mejor control en las casas 

asistenciales pertenecientes al IESS (Granda, 2020). 

Durante los últimos años, el informe de la Contraloría General del Estado en 

cuanto al Hospital General de Portoviejo expresa que no hay un cumplimiento 

adecuado en torno a la planificación de las actividades sanitarias sobre todo en los 

dispositivos médicos, también se hace énfasis en la falta de control en el inventariado 

físico. Por tales motivos, es necesaria la intervención emergente ante tal necesidad y 

continuas eventualidades con la finalidad de ejecutar programas y capacitaciones para 

la buena adquisición de equipos y de esta forma solventar y apoyar a la casa de salud, 

del mismo modo, contribuir a la satisfacción de la población. 

Por otro lado, el Hospital General Portoviejo es una institución de segundo 

nivel que busca la demanda de especialidades según la necesidad del usuario, además 

de brindar calidad de servicio a sus pacientes; a pesar de ello, se han observado 
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diversas eventualidades que no trae el mejor reconocimiento a la casa de salud. Entre 

las principales causas, se destaca el incumplimiento del plan de contratación, el 

control de adquisición de insumo y dispositivos médicos, la escasa cobertura de 

atención médica y falta de equipos en tendencia para cubrir las distintas 

especialidades que ofrece la unidad hospitalaria. Conforme los aspectos delimitados, 

en la sección de apéndices se presenta el árbol de problemas y de objetivos (Ver 

apéndices A y B).  

Por lo antes expuesto, la presente investigación busca analizar los procesos de 

adquisición de insumos y dispositivos médicos con el propósito de lograr identificar 

ciertos patrones que pueden influenciar de forma negativa en la calidad del servicio y 

atención de los usuarios. Con dicha recopilación de información, se establecerán 

acciones estratégicas correctivas y de mejora, concentradas en una atención de 

calidad y eficacia, así como, el alcance de mayores niveles de satisfacción de 

usuarios. 

Formulación del Problema 

¿De qué manera se desarrolla el proceso de adquisición de insumos y 

dispositivos médicos en las casas de salud del IESS, con énfasis en el Hospital 

General Portoviejo? 

Justificación 

El presente estudio posee sentido común, dado que los procesos de 

adquisición de insumos y equipos médicos debe ser prioridad del ente regulador; por 

ende, gestionada en conjunto por el sistema sanitario y el soporte que le otorgue el 

Estado abordado desde un enfoque de calidad y eficacia, esto lo demanda la Ley de 

Seguridad Social mediante el IESS (Ley de Seguridad Social, 2018). 

Se destaca a que en el mercado mundial de dispositivos médicos se alcanzó 

aproximadamente $572 mil millones en el 2025, dado principalmente por la 

pandemia. Los países donde se concentra el comercio son China, Alemania, Estados 

Unidos y Japón que tienen cerca del 48% de las exportaciones mundiales. En cuanto a 
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la importación, Estados Unidos tiene más del 26% del total, le siguen países asiáticos 

y de Europa. Esa distribución convierte a este mercado en un objeto de atención 

obligada para la administración pública, dado que las decisiones de compra, 

almacenamiento y distribución de insumos médicos tienen consecuencias directas 

sobre la capacidad de respuesta sanitaria de los Estados (Bai et al., 2022). 

Las fallas en los procesos de adquisición de recursos médicos, que según 

Rahim et al. (2023), se concentran en el pronóstico de demanda, el control de 

inventarios, el financiamiento y la coordinación entre actores. Ante lo anterior 

manifestado, es imprescindible que exista un correcto método que permita adquirir 

insumos y dispositivos médicos para evitar errores que se han venido dando en las 

casas de salud del IESS. En el caso del Hospital General de Portoviejo, el propósito 

principal se enfoca en analizar los procesos de adquisición de insumos y dispositivos 

médicos y de esta forma identificar las fortalezas y oportunidades de mejora que 

permita el adecuado funcionamiento de esta institución sanitaria. De igual forma, se 

espera reconocer cuál es la gestión que se puede ejecutar para que exista un adecuado 

proceso administrativo y financiero, repercutiendo positivamente en mejores servicios 

de calidad y cumplir con los objetivos institucionales. 

La emergencia sanitaria ha sido el principal causante de generar insumos 

médicos con sobreprecios, a tal punto de dejar latente la corrupción, la vulnerabilidad 

del sistema y malos funcionarios públicos. Por tales características, es importante 

emplear ciertas estrategias administrativas que mejoren la gestión de adquisición, así 

como mejores ambientes a los afiliados y personal médico. Con el anterior, se puede 

determinar que con respecto a las casas de salud sujetas al IESS, casi es inexistente la 

planificación al momento de adquirir insumos y dispositivos médicos que permitan 

cubrir la demanda de los usuarios. En el caso del Hospital General Portoviejo (HGP) 

hay que mejorar el Plan Anual de adquisición de insumos y dispositivos médicos con 

el fin de mejorar los servicios de atención a los usuarios. 

Este trabajo de investigación se articula con la línea de investigación de la 

Maestría en Gerencia en Servicios de la Salud determinada como Planeamiento 

estratégico en organizaciones de salud; además, está sujeto en el marco legal de la 
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Constitución de la República del Ecuador, en los artículos 225, 226, 32 y 54 donde 

manifiestan la labor del Estado en torno al sistema sanitario, recursos y la salud de los 

usuarios (Constitución de la República del Ecuador, 2018). También, se justifica en 

los artículos 17 y 18 de la Ley de Seguridad Social expresando, que la protección que 

se debe brindar a los ciudadanos y las distintas normativas, técnicas, administración, 

financiación y presupuestaria parte de la competencia de las instituciones sanitarias 

(Ley de Seguridad Social, 2018). 

Para la ciudadanía, un proceso de adquisición ordenado reduce las fallas de 

abastecimiento que hoy afectan la continuidad de la atención médica en el HGP; los 

afiliados al IESS en Portoviejo dependen de que los insumos estén disponibles 

cuando se los requiere. En el área académica, se aporta con datos empíricos al área de 

Gerencia en Servicios de la Salud, con un análisis de fuentes primarias en el hospital 

objeto de estudio. Igualmente, en el área profesional, los directivos tendrán un 

diagnóstico actual del proceso de adquisición, así como una propuesta que se puede 

aplicar en el corto plazo, siendo conscientes del ciclo presupuestario de las 

instituciones públicas del Ecuador. 

Preguntas de Investigación 

¿Cuáles son las bases teóricas del proceso de gestión de insumos y 

dispositivos médicos en hospitales? 

¿Cuál es la situación actual del proceso de adquisición de insumos y 

dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo? 

¿Cuál es el marco metodológico para el análisis del proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos que se realizan en el Hospital General de Portoviejo? 

¿Qué estrategias son adecuadas para el mejoramiento de la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos? 
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Objetivos 

Objetivo general 

Analizar el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos que se 

realizan en el Hospital General de Portoviejo. 

Objetivos específicos 

1. Establecer las bases teóricas del proceso de gestión de insumos y 

dispositivos médicos en hospitales. 

2. Revisar la situación actual del proceso de adquisición de insumos y 

dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo. 

3. Determinar el marco metodológico para el análisis del proceso de 

adquisición de insumos y dispositivos médicos que se realizan en el Hospital General 

de Portoviejo. 

4. Diseñar estrategias adecuadas para el mejoramiento de la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo. 
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Marco Teórico 

El presente capítulo se encuentra sujeto a información pertinente acerca de la 

variable de estudio, misma que, recae en los procesos de adquisición de los 

dispositivos e insumos médicos necesarios para el servicio hospitalario, la variable es 

analizada desde varios puntos de vista literarios de expertos que han analizado dicho 

término; además, se añadirá un manual modelo de análisis de otras instituciones para 

la recolección de datos. Del mismo modo, se indagó en referentes teóricos que 

ahondan en los factores involucrados en dichos procesos y los métodos de análisis 

pertinentes, con el propósito de escoger el que mejor se ajuste al proyecto de 

investigación. Por otra parte, se desglosa el marco conceptual haciendo énfasis en 

varios términos que son necesarios y que le dan la razón de ser a la investigación, 

incluyendo la comprensión y entendimiento del estudio. 

Insumos y Dispositivos Médicos 

Los insumos médicos se definen como herramientas necesarias para ejecutar 

una actividad exitosa, además acuden a diferentes manipulaciones de materiales que 

le permiten implementar mejores capacidades profesionales en mayores niveles, por 

tales motivos, es necesario que todo profesional sanitario cuente con suficientes 

insumos médicos. Los insumos médicos más comunes son: alcohol, gasas, algodones, 

esparadrapo, guantes, sondas, catéteres, agujas, batas, entre otros, cuya función es de 

gran importancia para efectuar procesos quirúrgicos de alto o menor nivel, los cuales 

pueden ser la curación de heridas, suministración de medicamentos, análisis interno 

de órganos, suturas y demás tratamientos médicos (Raggio, 2021).  

De forma similar, se detalla a los dispositivos médicos como componentes 

necesarios para toda institución sanitaria; las funciones principales recaen en la 

prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de todo tipo de enfermedades 

bajo el marco de la seguridad y eficacia. Es importante mencionar que las etapas de 

los dispositivos médicos no son tan fáciles; sin embargo, la adecuada regulación de 

los mismos asegura el libre acceso a los productos generando múltiples ventajas al 

sistema sanitario y la seguridad de ciudadanos, profesionales de salud y demás 

sociedades (Huusko et al., 2023). Los dispositivos médicos más comunes son: el 
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equipo médico empleado en procesos quirúrgicos, las prótesis, los agentes de 

diagnóstico como los anticuerpos, calibradores y otros equipos de reactivos, los 

equipos de especialidades, finalizando en las herramientas quirúrgicas y de curación 

(Tettey et al., 2024). 

Según cifras determinadas por el IESS expresa que el Hospital General de 

Portoviejo (GHP) en el año 2020 alcanzó un buen desarrollo de programa y 

presupuesto, registrando un total de 90.77% en cuanto al cumplimiento 

presupuestario en el aumento efectivo en la gestión de procesos administrativos y 

financieros, además del desarrollo del plan anual de contratación, institución sanitaria 

y fondos. Por otro lado, en la institución durante el mismo año no se evidenció 

procesos de trasferencia de bienes, confiscación, ni donaciones (IESS, 2020b).  

Gestión de adquisición de insumos y dispositivos médicos 

En el Ecuador, el sistema sanitario está constituido por la segmentación del 

sector privado y público, del mismo modo, la organización de seguridad social es 

financiada por aportaciones de los colaboradores del sector formal vinculados a 

diversos sistemas privados en torno a la ciudadanía de mayor poder económico y con 

intervenciones de agentes públicos y centros asistenciales para la sociedad económica 

pobre (Rodríguez et al., 2022). Las dimensiones principales para considerar dentro de 

la gestión de los procesos de adquisición de equipos médicos son la gestión de 

compra, el tipo de modalidad de compra, el plan anual, la gestión administrativa, de 

inventario, de proveedores y mejora continua. 

La gestión de compra que trata del proceso mediante el cual se adquieren los 

insumos y equipos médicos más importantes en números y con ciertas 

particularidades determinadas en la programación, y con visto bueno dentro del plan 

anual de requerimientos y contrataciones de la entidad sanitaria (Boulding & 

Hinrichs-Krapels, 2021). El propósito de esta gestión se centra en mejorar los 

procesos y diversas acciones estratégicas, como la adquisición de medicamentos, 

insumos y equipos de calidad, el lote adecuado, el tiempo de provisión, los 
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proveedores correctos, el abastecimiento a tiempo y buenos precios, todas estas 

etapas forman parte de los objetivos de la demanda de adquisición (Vargas, 2022).  

De la misma manera, se debe considerar el tipo de modalidad de compra, tales 

como las compras presupuestadas establecidas en el presupuesto anual, las compras 

extraordinarias centradas en el abastecimiento de insumos que no están estipuladas en 

el presupuesto anual, las compras por emergencia ejecutadas cuando suceden sucesos 

emergentes que implique riesgo en las atenciones del hospital o sistema sanitarios, las 

compras directas sujetas específicamente a un exclusivo fabricante o distribuidor 

(Mazón et al., 2023).  

La gestión de la planificación para la adquisición de insumos y dispositivos 

debe ir en conjunto con el plan anual que toda institución pública debe desarrollar 

para obtener medicina, insumos y equipos indispensables para los servicios de 

atención médica; además los centros deben cumplir con dichas funciones de forma 

eficiente con la finalidad de evitar disturbios en los procesos. Es de entera necesidad 

que las instituciones efectúen cuidadosamente la planificación con el objetivo de 

cubrir las necesidades y brindar mejores atenciones hospitalarias (Hinrichs et al., 

2021).  

La gestión administrativa es un enfoque que toda institución hospitalaria debe 

fortalecer, porque en esta etapa se ejecuta un sinnúmero de actividades, acciones y 

procesos que direccionan a la organización, con la finalidad de prevenir conflictos y 

lograr los objetivos trazados. Para desarrollar una gestión administrativa efectiva es 

importante que el centro de salud determine los procesos que se ejecutan dentro de la 

misma; además, deberá distinguir qué personal, área y usuarios están asociados entre 

sí y de esta manera trazarlos en una ruta, comprender su necesidad y a su vez aplicar 

las respectivas acciones correctivas de mejora para cada eje involucrado (Arantes & 

Alhais, 2021).  

La gestión de inventario se enfoca principalmente en los datos estadísticos 

necesarios para estar al tanto de las tendencias de consumo más comunes, así como 

las etapas esenciales que evidencian los periodos máximos y mínimos de uso de 
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específicos insumos y dispositivos médicos. Ante lo anterior expuesto, se puede 

implementar un mejor planeamiento según lo manifieste las peticiones de inventarios, 

a su vez le permite a la institución que se ejecuten mejores estrategias para 

posteriores años y según lo demande el presupuesto. Este proceso atribuirá un mejor 

plan de compras con los errores menos posibles en los requerimientos sanitarios, 

además de aminorar la labor a través de las contrataciones anuales de proveedores 

(Toledo, 2023). 

La gestión de proveedores es necesaria para el buen desarrollo de actividades 

dentro de las casas asistenciales, por ende, los procesos de proveedores deben estar 

direccionados hacia el conjunto de varios distribuidores con el fin de que el centro 

cuente con una cartera más amplia. Los encargados del suministro deben asegurar la 

transición de abastecimiento por eso es importante el enfoque que le den al proceso 

de elaboración, producto, transportación y el alcance de cobertura. Del mismo modo, 

es necesario que cuente con un manual de proveedores a escala local, nacional e 

internacional con su periodo de tiempo en distribuir. Una vez que se prevea las etapas 

antes mencionadas, es necesario que se emplee otros mecanismos las condiciones de 

contrato, condiciones específicas de contrato, lote del producto, modelos de 

evaluación, criterios técnicos, entre otros aspectos (Medina & Sánchez, 2025).  

Todo sistema sanitario debe situarse hacia las tendencias y, por ende, ceñirse 

en la mejora continua de los procesos a fin de analizar nuevas oportunidades, estudiar 

las causas, implementar alternativas y promover soluciones que repercutan 

positivamente en la competitividad. Todos estos pasos se deben ejecutar a través de 

un auditor o personal encargado que ayude al alcance de resultados exitosos 

(Monsalve & Calvo, 2024). 

Teorías sobre Gestión Hospitalaria 

Hay varias teorías acerca de la gestión hospitalaria, pero algunas de las más 

comunes son la teoría de la burocracia, la teoría del equilibrio, la teoría de la gestión 

por objetivos y la teoría de la gestión del cambio. 
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Teoría de la burocracia 

La teoría de la burocracia fue desarrollada por el sociólogo alemán Max 

Weber, y fue publicada por primera vez en 1922, la cual se enfoca en la estructura y 

el funcionamiento de una organización de una manera eficiente y eficaz. Este autor 

pudo identificar componentes que sirven para que una organización sea eficiente, 

dentro de los cuales se destaca la jerarquía, reglas y formación del personal con 

énfasis en el mérito (Becerra et al., 2025). Esta teoría relacionada a la adquisición de 

insumos médicos busca que el proceso sea eficaz y eficiente dentro de sus 

posibilidades, reduciendo los costos y revisando la calidad de los productos. 

Teoría de la gestión por objetivos 

Uno de los primeros teóricos de la teoría de la gestión por objetivos (TGO) es 

Peter Drucker, un filósofo y educador en el año 1930; sin embargo, la teoría tomo 

apogeo en 1950 hasta algunas décadas posteriores. La premisa básica de la teoría 

manifiesta que los objetivos claros, específicos, medibles y alcanzables motivan a los 

empleadores y los vuelve más productivos (Krieger, 2021). 

Estos objetivos deben estar alineados con los objetivos de la empresa. Por lo tanto, 

la TGO se centra en la identificación de metas claras y la asignación de 

responsabilidades para alcanzarlas, en donde los gerentes trabajan con los empleados 

para establecer objetivos individuales y de equipo, y luego se realiza un seguimiento 

para asegurarse de que se están cumpliendo. Además, considera que si se fomenta la 

motivación y el compromiso, los empleados serán más productivos (Reyes, 2021). 

Aterrizado a la adquisición de insumos médicos, se propone definir objetivos que 

sean claros y se puedan medir, con el fin de darle seguimiento; evidentemente, se 

necesita de un plan estratégico con hitos de control. 

Por otra parte, las ventajas de la gestión por objetivos se dividen por 

beneficiarios, siendo estos el colaborador, los managers y la organización. En la 

primera, al estar informado el trabajador de los resultados que esperan de él tiende a 

tomar conciencia de lo que debe hacer, determina la manera cómo alcanzará las metas 
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que le aseguren el cumplimiento de los objetivos. Asimismo, se mide su trabajo de 

forma objetiva conforme a sus logros y al disponer de una evaluación periódica de su 

desempeño se podrá efectuar un feedback para que conozca su evolución. Los 

managers deben involucrar a todo el equipo para lograr los resultados esperados al 

cumplir con su responsabilidad, la evaluación está centrada en los objetivos y se 

mejora la comunicación de manera productiva y fluida entre la dirección y los 

subordinados al permitir su opinión en lo referente a las metas a alcanzar. En la 

organización se evita la dispersión de esfuerzos por el hecho de que todos conocen 

sus responsabilidades y existe una mayor delegación de tareas, mejora el clima 

laboral, incrementa la motivación y propicia el trabajo en equipo (Álvarez, 2020). 

Modelo de cambio de Lewin 

El modelo clásico de la gestión del cambio fue desarrollado por Kurt Lewin 

en los años 1940. Esta teoría se centra en el hecho de que un sistema es estable 

porque las fuerzas restrictivas e impulsoras lo mantienen de esa forma, no obstante, la 

modificación de estas fuerzas puede generar cambios en el sistema. El cambio tiene 

una etapa de descongelación, o cuestionamiento del status quo; asimismo una etapa 

de movimiento hacia otras formas de pensar y de hacer las cosas; y una etapa de 

refreezamiento, o amoldamiento a esas nuevas formas (Guevara et al., 2021). 

En ese sentido, las organizaciones deben ser flexibles a los cambios que se 

producen en el entorno. Por lo tanto, está enfocada en la necesidad de identificar los 

factores que pueden causar cambios en el funcionamiento del hospital, los cuales 

pueden ser internos o externos y se clasifican en cuatro grupos que son: cambio del 

ambiente del mercado, cambios tecnológicos, cambios en los requerimientos 

competitivos y cambios internos de la empresa (Restrepo & Gómez, 2021).  

Por otro lado, la gestión del cambio es el proceso mediante el cual se lleva a 

cabo un cambio en la forma en que se realizan las actividades de una empresa, siendo 

su objetivo facilitar este de forma eficaz y eficiente, de modo que se cumplan los 

objetivos de la empresa. Para lo cual, requiere de una planificación cuidadosa, ya que 

debe tenerse en cuenta todos los aspectos que pueden afectar. Asimismo, se debe 
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tener un buen control sobre este proceso, para asegurar que se lleva a cabo de la 

forma correcta (Fierro, 2021).  

Por otra parte, existen ocho etapas que se deben seguir para llevar a cabo un 

cambio exitoso: crear una necesidad de cambio, establecer un objetivo claro, 

involucrar a todas las partes interesadas, desarrollar un plan de acción, poner en 

marcha el plan, hacer seguimiento del progreso, y establecer un sistema de 

recompensas para fomentar el cambio (Sandoval et al., 2021). 

Teorías de eficiencia en el contexto de la salud 

Las teorías de la eficiencia en el contexto de la salud han sido creadas por 

diversos autores, algunas de las más conocidas son la Teoría de la Eficiencia de 

Pareto, de Coase y de Kaldor-Hicks. Todas estas tienen como objetivo analizar la 

eficiencia en el contexto de la salud y ofrecen diferentes enfoques para alcanzarla. La 

Teoría de la Eficiencia de Pareto fue desarrollada por el economista y sociólogo 

italiano Wilfredo Pareto en 1906, es un principio económico que afirma que una 

economía está en un estado de eficiencia si no se puede mejorar la situación de 

ningún individuo sin empeorar la de alguien más. Por lo tanto, existe la noción de que 

existe un límite natural a la eficiencia en cualquier sistema, es decir que, no se puede 

mejorar la eficiencia de un sistema por completo, ya que siempre habrá un cierto 

grado de ineficiencia (Loza, 2021). 

De igual manera, se considera como una teoría económica donde señala que 

existe una forma óptima de asignar recursos de tal manera que se maximice la 

eficiencia. En el contexto de la salud, esto significa que se debe asignar el máximo de 

recursos posibles a aquellos que se benefician de ellos de manera más eficiente. Esto 

se puede lograr mediante la asignación de recursos, enfocándolos en aquellos que 

tienen un mayor impacto en la salud de la población (Rodríguez, 2024). 

Por otro lado, la Teoría de la Eficiencia de Coase señala que en un libre 

mercado cuando existe un conflicto, se puede llegar a una conciliación sin que el 

gobierno intervenga (Wells et al., 2020). Esto se basa en la racionalidad de los 
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agentes económicos y que estos buscan la maximización de su utilidad; no obstante, 

si se brindan reglas adecuadas y se les permite una libre negociación, se espera que se 

logre el acuerdo que maximice el bienestar de la sociedad (de Pablo, 2021). 

Esta teoría fue desarrollada por el economista británico Ronald Coase en 1987 

y se basa en el principio de que los individuos son capaces de resolver sus propios 

problemas mediante el intercambio de bienes y servicios. Por lo que, si las personas 

están dispuestas a negociar, siempre será posible llegar a un acuerdo en el que todos 

salgan ganando, esto se debe a que cada sujeto tiene una preferencia distinta, por lo 

que siempre habrá alguien dispuesto a ofrecer lo que otro está buscando. Esto permite 

que se establezcan los mejores acuerdos posibles, ya que cada parte estará dispuesta a 

negociar en función de sus propios intereses (Saavedra, 2025). 

Esto se relaciona con la salud, en el sentido de que trata de analizar cómo se 

pueden tomar mejores decisiones en relación con la asignación de recursos y el uso 

de estos. En particular, la teoría se centra en cómo se pueden minimizar los costos y 

maximizar la eficiencia en el uso de los recursos. Esto es relevante para la salud, 

porque uno de los principales desafíos en la provisión de salud es asegurar que se 

están utilizando los recursos de la manera más eficiente posible. Por consiguiente, 

está teoría puede ayudar a identificar las mejores maneras de asignarlos y utilizarlos 

para que se logren los mejores resultados posibles en términos de salud.  

Por otra parte, la teoría de la eficiencia de Kaldor-Hicks fue desarrollada por 

los economistas británicos Nicholas Kaldor y John Hicks en el siglo XX, la cual es 

una teoría económica que se centra en la idea de que una economía es eficiente si, y 

solo si, todos los posibles intercambios de bienes y servicios entre dos personas 

resultarían en una mejora del bienestar de al menos una de ellas. Por ende, el 

bienestar de una persona se puede medir en términos de su utilidad, siendo esta una 

función de la cantidad y calidad de los bienes y servicios que posee (Das Chagas & 

Lenza, 2021). Dicha teoría se relaciona con la salud en el contexto de la eficiencia del 

sistema de salud, puesto que, el sistema de salud debe ser eficiente en el uso de 

recursos y en la prestación de servicios sanitarios, ya que de esta forma se 

maximizará el bienestar de la población.  
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Marco Conceptual 

Los insumos médicos son definidos como objetos importantes para realizar 

distintos procedimientos en torno a la atención de usuarios o pacientes; estos deben 

estar accesibles a cualquier hora, con suficiente stock, con atributos acordes a cada 

necesidad, con aseguramiento de calidad, información verídica y disponible a todos 

los individuos (Larco et al., 2023). Los insumos forman parte de las responsabilidades 

de los profesionales de la salud, ya que al tener acceso al mismo cuando un 

profesional no es consciente de su funcionalidad e importancia, deja a otro paciente 

que sí lo requiere sin la oportunidad de que reciba dicha atención por falta de 

insumos. Los insumos mayormente usados en una casa de salud son las gasas, agujas, 

alcohol, guantes y demás materiales. Es fundamental acotar que dichos recursos le 

cuestan a todos, tanto a la ciudadanía como al Estado (Larco et al., 2023). 

Los dispositivos médicos son definidos como equipos importantes que 

permiten manejar cada situación dada en la unidad médica; asimismo, sirve para un 

mejor tratamiento y diagnóstico clínico abarcando una mayor atención. Los equipos 

vitales que toda institución sanitaria debe de contar para un buen servicio, son 

dispositivos electroquirúrgicos, ultrasonido, esterilizadores, equipo de anestesia, 

rayos x, resonancia magnética y demás dispositivos (Quiroz, 2020). Los dispositivos 

médicos deben ir acorde a las nuevas tendencias tecnológicas que, a su vez, mejoran 

y simplifican los servicios asistenciales y cuidado de la salud a los usuarios. El triunfo 

de las instituciones sanitarias recae en la gestión de todos sus componentes (D. López 

& Vizcarra, 2023). 

El hospital se define como una infraestructura pública o privada donde se otorga 

atención a pacientes con diversas enfermedades, afectaciones, lesiones o malestares y 

particularmente a usuarios con déficit económico; es un espacio direccionado por un 

talento humano apto y especializado, con el propósito de brindar una mejor atención 

desde el marco técnico y efectivo. Dicha atención debe ser gratuita, contar con 

herramientas adecuadas para el diagnóstico y tratamiento, finalizando en la resolución 

de problemas en cuanto a la salud y sociedad (Organización Panamericana de la 

Salud, 2021). El hospital se centra en brindar a los pacientes atención de manera 
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eficiente y en torno a las políticas de calidad, la atención brindada en la unidad debe 

encaminarse al conocimiento científico y diseño innovador (Roldan et al., 2024). 

La satisfacción de usuarios trata de la comparabilidad que realizan los 

usuarios sobre la experiencia al momento de acceder a la atención sanitaria (Viitanen 

et al., 2022). La satisfacción del usuario son apreciaciones del paciente, en torno a las 

de los servicios de salud, las mismas son el eje sociocultural, el rango de información, 

el estado técnico-físico y la capacidad médica técnica (Alshahrani, 2023). 

La atención de usuarios trata de la seguridad que le brinda la institución 

sanitaria al usuario, además una buena atención, otorga mejor adherencia y 

comprensión de los tratamientos, apegos comunicacionales entre el profesional, 

pacientes y entorno; una de las ventajas de una buena atención es la disminución de 

recaídas, reingresos y mínimos gastos clínicos (Becker et al., 2021). La atención de 

usuarios se define al conjunto de recomendaciones sobre los procesos de diagnóstico 

en un usuario con un específico informe clínico ante un problema de salud. Dentro de 

la atención se debe acudir a ciertos protocolos que agilitan el diagnóstico y un mejor 

tratamiento al mismo (Soler, 2021). 

El centro de salud puede entenderse como una puerta de entrada de la atención 

primaria, con atención continua, integral y coordinada, y con servicios de promoción, 

prevención, tratamiento, rehabilitación y apoyo diagnóstico, incluidos los de 

laboratorio (Tashkandi et al., 2021). Los centros de salud hacen referencia al primer 

contacto entre usuarios y el profesional de salud; los patrones del servicio de dichas 

casas de salud se focalizan en las operaciones, actividades, triunfos y los obstáculos a 

los que se deben enfrentar, además que cambian según su origen o tratados que 

empleen con el sistema sanitario (Rojatz et al., 2022). 

El servicio hospitalario trata de proveer al paciente una atención de calidad, 

eficacia y calidez, a su vez el servicio debe ser brindado durante las 24 horas según lo 

indique el médico tratante, es indispensable otorgarle la información básica al 

paciente sobre su estado de salud, clase de tratamiento a recibir y darle seguimiento al 

mismo (Sharkiya, 2023). Los servicios hospitalarios se refieren al tipo de información 
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que recibe el paciente sobre su estado de salud, dichos datos deben ser verídicos y 

claros, también se centra en las necesidades, hábitos, cultura y percepciones de los 

usuarios. Es necesario enfatizar que el servicio debe centrarse en torno a la 

humanización que a su vez generara múltiples beneficios en la recuperación del 

usuario; además, se debe estimar un buen modelo y diseño de planificación en cuanto 

a una atención personalizada con la finalidad de adquirir resultados óptimos para 

ambos actores (Chen et al., 2024). 

La planeación estratégica se define como la herramienta de gestión que 

permite segmentar el qué hacer y la transición que deben recorrer las organizaciones 

para alcanzar las metas previstas, teniendo en cuenta los cambios, modificaciones y 

demandas que impone el entorno (Gallo et al., 2024).  

Marco Referencial 

El presente capítulo se hace referencia a la recolección de varias fuentes y 

estudios que se han efectuado en los últimos tiempos en torno a la variable objeto de 

estudio, misma que, son de pertenencia internacional y nacional. Además, se estima 

la situación actual del Hospital General Portoviejo donde se resalta su función, los 

servicios que brinda, su objetivo, especialidades y otros aspectos necesarios en la 

investigación. El capítulo culmina en el marco legal donde se argumentan las 

normativas jurídicas y artículos que le generan congruencia al estudio y que le otorga 

soporte legal al proyecto de investigación. 

Investigaciones Referenciales 

El presente apartado se efectúa mediante la revisión de investigaciones previas 

desarrolladas en torno a los procesos de adquisición de insumos y dispositivos 

médicos en diferentes instituciones de salud, para efecto del mismo, se alude solo 

aquellos trabajos que han sido desarrollado durante los últimos cinco años. 

A nivel internacional, Gamarra y Zúñiga (2024) desarrollaron una 

investigación en Perú cuyo propósito fue reconocer la asociación entre la ejecución 

del presupuesto de transferencias financieras y la disponibilidad de las insumos 



 

 

21 
 

médicos en instituciones del tercer nivel de salud de Lima Metropolitana. El estudio 

fue de tipo analítico y transversal, abarcó los 20 establecimientos de nivel III del 

MINSA en Lima, entre ocho institutos especializados y doce hospitales. Se destaca 

que los datos de ejecución del presupuesto se obtuvieron de actas de cierre de 

supervisión financiera, mientras que la disponibilidad de los insumos se verificó por 

medio del sitio Mundo IPRESS. Se utilizó la prueba de correlación de Spearman. 

En los resultados se evidenció que solo el 40% tuvo una alta disponibilidad de 

insumos médicos, en tanto que el 70% tuvo una alta ejecución del presupuesta de las 

transferencias del SIS. La ejecución global no se relacionó con la disponibilidad (rho 

= -0.014; p = 0.955); de manera contraria, el componente de gasto en medicamentos 

sí mostró correlación positiva moderada con la disponibilidad (rho = 0.417; p = 

0.045), resultado que también fue válido en el análisis segmentado solo para 

hospitales (rho = 0.594; p = 0.032). El gasto en materiales e insumos, por su parte, 

registró una relación inversa con la disponibilidad en hospitales (rho = -0.552; p = 

0.043). El estudio pone de manifiesto que la ejecución presupuestal general no 

garantiza por sí sola la disponibilidad de insumos médicos en los establecimientos 

analizados (Gamarra & Zúñiga, 2024). 

Desde otro ángulo, Toledo (2023) condujo en Perú una investigación 

orientada a determinar en qué medida la gestión de suministro de productos médicos 

esenciales se relaciona con la calidad de servicio en un hospital público de Trujillo. El 

enfoque fue cuantitativo, con diseño no experimental, explicativo, correlacional y 

transversal. La muestra cuantitativa estuvo compuesta por 40 colaboradores, a 

quienes se les aplicaron dos cuestionarios tipo Likert. Los resultados evidenciaron 

que la gestión de suministro se ubicó en nivel regular en el 45.0% de los casos, en 

nivel eficiente en el 27.5% y en nivel deficiente en otro 27.5%. En cuanto a la 

dimensión de adquisición específicamente, se halló una correlación positiva perfecta 

con la calidad de servicio (R = 0.988; p = 0.000), en tanto que la dimensión de 

almacenamiento también presentó una relación positiva muy fuerte (R = 0.819; p = 

0.000). Se concluye que la gestión de suministro se relaciona de forma directa y con 
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alta magnitud con la calidad de servicio en el hospital estudiado, lo cual apunta a la 

adquisición como uno de los eslabones más sensibles del proceso. 

Al respecto, Medina y Sánchez (2025) analizaron en Perú la relación entre la 

gestión administrativa y el abastecimiento de medicamentos e insumos en el Hospital 

de la Banda de Shilcayo, establecimiento de categoría II-E. La metodología tuvo una 

investigación básica a una población de 167 colaboradores sanitarios, obteniendo una 

muestra de 76. Se aplicó una encuesta. Los resultados reflejaron que la gestión 

administrativa tuvo un nivel regular con el 51.3% de los casos, en tanto que el 

abastecimiento de medicamentes e insumos mostró un nivel alto con el 65.8%. Pese a 

ello, la correlación entre ambas variables resultó positiva muy baja (r = 0.198), y solo 

el 3.9% del abastecimiento pudo explicarse por la gestión administrativa de la 

institución. El abastecimiento de insumos obedece a factores que van más allá de la 

gestión interna, entre ellos las condiciones del sistema de suministro externo, los 

procesos de contratación del Estado y la disponibilidad presupuestal en el nivel 

central. 

A nivel nacional, Gaspar et al. (2021) desarrollaron en Ecuador una 

investigación dirigida a analizar el desabastecimiento de insumos médicos, lo cual se 

considera vulnera el derecho a la salud en el IESS. La investigación fue cuantitativa 

de campo, con encuestas a 100 afiliados del instituto; igualmente fue documental, a 

partir de un diseño bibliográfico. El 30% de los encuestados indicó que el 

desabastecimiento ocurre siempre, el 21% casi siempre y el 18% lo evidenció en 

ocasiones; el 68% señaló escasez de medicamentos para cáncer, VIH y enfermedades 

catastróficas. De igual forma, el 36% de los afiliados indicó que usaba farmacias 

privadas de manera frecuente para comprar medicinas. Se concluye que no se 

cumplen las medidas legales afectando al paciente al no poder seguir un tratamiento 

de forma continua. 

Guerrero y Escobar (2022), llevaron a cabo un estudio para analizar el 

desabastecimiento de medicinas en el hospital del IESS Portoviejo en el 2020. Su 

metodología fue cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y documental. Se entrevistó a 

15 trabajadores del área de farmacia, se encuestaron a 100 colaboradores de 
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diferentes unidades y a 384 afiliados del centro de salud. Los resultados indicaron un 

84% de desabastecimiento de medicinas, par el 36% la medicina requerida nunca 

estaba disponible, y el 82% indicó perjuicio personal y familiar. Esta magnitud del 

problema se debió principalmente a la falta de planificación, problemas con 

proveedores, sobreprecio y políticas de adjudicación. La cadena de distribución y el 

almacenamiento presentan fallas que conllevan al desabastecimiento crónico en la 

institución. 

De igual modo, Acuña et al. (2025), investigadores de la Universidad Técnica 

de Machala, analizaron la relación entre la gestión de inventarios y la disponibilidad 

de medicamentos en el Hospital Público Dr. Francisco Vásquez Balda, ubicado en el 

cantón Pedernales, provincia de Manabí. La investigación fue cuantitativa, 

descriptiva y no experimental; se emplearon encuestas estructuradas aplicadas al 

personal encargado de la gestión de inventarios farmacéuticos y a los usuarios. Los 

resultados evidenciaron que la correlación entre la gestión de suministro y la 

disponibilidad de medicamentos registró índices que oscilaron entre 0,65 y 0,96, con 

lo cual se confirma una relación positiva considerable entre ambas variables.  

Al mismo tiempo, las correlaciones asociadas a debilidades en áreas 

específicas, como el control del stock y la comunicación entre servicios, no superaron 

el 0.18. Dentro de las deficiencias más notorias se documentaron demoras en los 

tiempos de reposición, comunicación deficiente entre las áreas involucradas, ausencia 

de tecnología para el control automatizado del inventario y escasa capacitación del 

personal. Por tanto, se debe implementar un modelo de mejora que integre software 

especializado con un plan de mejora continua institucional (Acuña, 2025). 

Situación Actual del Hospital General Portoviejo 

El HGP se encuentra ubicado en Manabí, este es reconocido como una 

institución que brinda atención hospitalaria las 24 horas del día, además de brindar 

diversos servicios de especialidades, según registros existe un total de 1'523,950 de 

beneficiarios. Por otro lado, cuenta con varias categorías de servicios, como consulta 

externa que cuenta con aproximadamente 42 especialidades, las cuales son: 
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traumatología, cirugía general, cirugía pediátrica, cirugía plástica, cirugía 

cardiotoráxica, urología, nefrología, oftalmología, otorrinolaringología, proctología, 

nutrición y dietética, psicología clínica, fisioterapia, odontología, endocrinología, 

cardiología, diabetología, oncología alergología, entre otro tipo de especialidades 

(IESS, 2020a). 

Figura 1 

Ubicación del HGP 

 

El HGP es una institución sanitaria de segundo nivel, que otorga servicios de 

distintas especialidades a los afiliados de Manabí y también de varias partes de 

distintas provincias del país, según datos estadísticos generados por el IESS durante 

el año 2020 brindaron atención a cerca de 107 999 usuarios. Debido a los estragos de 

la pandemia disminuyeron la atención en ciertas áreas; sin embargo, priorizaron los 

servicios de emergencia respiratoria, incluyendo algún otro tipo de enfermedad 

patológica (IESS, 2020a). 

No obstante, dispone de 190 camas para procesos de hospitalización en cuanto 

a medicina interna, cirugía general, ginecología y obstetricia, pediatría, terapia 

intensiva y pediatría. En el área de neonatología dispone de ocho servicios básicos, 

siete intermedios y cinco intensivos. En cuanto a los servicios de apoyo, brinda 
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laboratorio clínico con atención las 24 horas del día, imagenología, ecografía, 

mamografía y tomografía. Los servicios de los centros obstétricos disponen de dos 

áreas de parto y un área quirúrgica para cesáreas, además de un área de rehabilitación 

para terapia física, respiratoria y de lenguaje (Ministerio de Salud Pública, 2018). 

 

Los servicios adicionales que ofrece son: medicina transfusional, banco de 

leche, farmacia, endoscopía, holter, electroencefalograma, fototerapia y 

electrocauterio. Por tales especialidades y servicios, la institución es considerada 

como la unidad hospitalaria más grande y completa del Ecuador. Posteriormente, el 

Ministerio de Salud Pública lo cataloga como el hospital con más especialidades en 

todo el país. El centro ofrece diversos servicios categorizados como 

subespecialidades las cuales son: mastología, oncohematología, neonatología, entre 

otras, dando mayor alcance de atención médica a la población portovejense 

(Ministerio de Salud Pública, 2018). El HGP se encuentra ubicado en Ecuador, 

provincia de Manabí, cantón Portoviejo, Av. Manabí, como se muestra en la figura 1. 

Abastecimiento IESS 

El abastecimiento es definido como el almacenaje de objetos, materiales y 

productos de consumo en una organización, su enfoque parte desde la elaboración, 

seguido de la comercialización, y finalizando en la utilización administrativa; por 

ejemplo, la gestión de insumos se debe efectuar al momento de gestionar los 

requerimientos de compra, en palabras más puntuales, trata de la adquisición para 

abastecerse los rangos de inventario que una organización traza. Por otra parte, la 

funcionalidad del abastecimiento prioriza los recursos y valor económico necesario 

para cada entidad con el propósito de cumplir sus objetivos (Correa, 2021). 

El HGP, situado en la provincia de Manabí se encarga de brindar una atención 

médica aproximadamente a 116 702 usuarios entre hombres y mujeres, los mismos 

que forman parte de comunidades mestizas y montubias. Según el informe estadístico 

de gestión del HGP durante el año 2018-2019 efectuaron una disminución de los 

recursos económicos de $3 208 213.33 entre mayo a diciembre del 2018 y de $187 
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799.98 entre enero a junio del 2019 con la finalidad de abastecer de insumos, equipos 

médicos, personal de salud y demás aspectos emergentes de la unidad hospitalaria 

(HGP, 2019). 

No obstante, debido al estado de pandemia, el estado de abastecimiento de 

insumos y dispositivos médicos en el IESS manifiesta varias irregularidades en los 

últimos años, como el déficit del 65% de la medicina necesaria; dicho porcentaje 

representa a la adquisición de insumos, con un valor presupuestario de 250 millones. 

Por lo general, el abastecimiento se efectúa por alianzas con el mercado local, compra 

al sector nacional y regional. Las irregularidades se suelen dar por falta de personal 

que controle la existencia en bodega y controle el cumplimiento de las respectivas 

medidas sanitarias en las instituciones sujetas al IESS (Jara, 2021). 

Compras públicas IESS 

Las compras públicas en el Ecuador poseen un ente regulador que se encarga 

de monitorear los procesos por donde los individuos tanto naturales como jurídicos 

ofertan sus productos y servicios al Estado. Dicha vigilancia es pertenencia del 

Sistema Nacional de Contratación Pública que posee como meta principal regular las 

gestiones de contratación para la adquisición o alquiler de bienes, desarrollo de obras 

y asistencia de servicios en el Estado (Servicio Nacional de Contratación Pública, 

(SERCOP), 2020). 

El SERCOP durante el año 2021 manifestó un 14.3% del Presupuesto General 

del Estado (PGE) y el 5.2% del Producto Interno Bruto (PIB), estimando cerca de los 

5 072.5 millones de dólares; evidenciando un ahorro de $275.6 millones, dicha 

gestión se logró por la vigilancia y normativas desarrolladas por la misma 

organización. Además, hubo una cobertura y procedimientos en distintas áreas, como 

emergencias sanitarias, cuantía, adquisición de bienes con la mayor participación de 

306 839 procesos representado por el 59.1%, consecuentemente se encuentra la 

ordenanza común con 202 941 con un porcentaje del 39.1% (Servicio Nacional de 

Contratación Pública, 2020). 
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Marco Legal 

La Constitución de la República del Ecuador en su artículo 32 expresa que, la 

salud es un derecho que asegura el Estado, cuyo desarrollo se relaciona al deber 

de otros derechos sujetos al buen vivir. Además, el estado asegurará este 

derecho a través del acceso perenne, adecuado y sin exclusión a programas, 

capacitaciones y servicios de difusión y atención general de salud. Asimismo, 

la atención brindada de los servicios sanitarios se inclinará por las políticas de 

igualdad, universalidad, eficacia, pluriculturalidad, calidez, eficacia, protección 

y bioética, sin distinción de género y comunidad (Constitución de la República 

del Ecuador, 2018). 

En el presente artículo se manifiesta que, el Estado debe garantizar la salud y 

velar por los derechos de los usuarios, además de otorgar ciertos servicios 

básicos necesarios para el mismo. Dichas atenciones deben estar sujetas a 

programas y actividades equitativas sin exclusión de ciudadanos, otorgando el 

máximo servicio de calidad, eficacia y calidez sanitaria.  

De igual manera, en el artículo 54 de esta ley se expresa que, los agentes que 

brindan servicios públicos serán responsables penales y civiles por la calidad 

deficiente de un producto o por el tributo de los servicios deficientes, e incluso 

cuando la publicidad instrumentada no esté de acuerdo con las situaciones 

estipuladas (Constitución de la República del Ecuador, 2018). 

Al respecto se expresa que, las instituciones que otorguen atenciones públicas 

son las principales responsables de gestionar sus recursos desde el marco de la 

calidad y que, en el caso de no aplicarse adecuadamente, los mismos son 

responsables jurídicos de lo que ofrecen a los usuarios o según su enfoque de 

servicio. 

Por otro lado, en la sección primera del sector público artículo 225 y 226 se 

manifiesta que, los organismos competentes desarrollados por la Constitución 

para la función de la autoridad estatal, para el tributo de servicios públicos o 
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para implementar actividades económicas son sujetas al Estado (Constitución 

de la República del Ecuador, 2018). Es decir, se argumenta que las entidades 

reguladoras efectuadas por la Constitución son responsabilidad del Estado, por 

tales motivos cada actividad desarrollada por las mismas debe estar ir de 

acuerdo con el marco político del Estado y brindando los óptimos servicios de 

calidad a la ciudadanía en general.   

La Ley de Seguridad Social manifiesta que el IESS en su artículo 17 posee la 

misión de otorgar protección a los individuos sean del sector urbano o rural, en 

razón de dependencia laboral o sin aquella, en torno a las eventualidades de 

enfermedad, maternidad,  discapacidad o incapacidad, tercera edad y muerte, 

según los acuerdos designados por la ley (Ley de Seguridad Social, 2018). 

Ante lo expuesto, se hace énfasis en la responsabilidad que posee el IESS en 

cuanto a la protección de la ciudadanía sin distinción de procedencia; 

incluyendo ciertas eventualidades que deben estar sujetas al marco legislativo 

establecido. Dichas características son indispensables en la presente 

investigación, ya que se profundiza en la satisfacción del usuario y todo el 

entorno involucrado cuando recibe la atención hospitalaria. 

Mientras que, en el artículo 18 de la Ley de Seguridad Social expresa que el 

IESS estará afianzado a las políticas del derecho de la ciudadanía, y su 

organización y capacidades inclinado por la procedencia de independencia 

normativa, técnica, administración, financiación y presupuesto, a través del 

visto bueno de medidas técnicas y la remesa de normativas y resoluciones que 

deben estar sujetas en cada una de las organizaciones competentes y áreas 

dependientes del Instituto (Ley de Seguridad Social, 2018). 
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Desarrollo 

Marco Metodológico 

La metodología de la investigación es el conjunto de técnicas y métodos 

utilizados para llevar a cabo una investigación. Además, sirve para estructurar el 

trabajo de investigación, así como para guiar al investigador en cada una de las etapas 

del proceso de investigación. En esta sección del estudio se establece una serie de 

aspectos que inician con el enfoque, diseño y tipo de investigación, así como, con el 

alcance y método, para con ello determinar la población y así calcular la muestra con 

su respectivo muestreo. Después, se plantea la técnica e instrumento de recolección 

de información, la estructuración de la operacionalización de las variables y la 

presentación de los resultados con su respectivo análisis general. 

Enfoque de la Investigación 

El enfoque cualitativo es aquel que se centra en la exploración del fenómeno 

desde la perspectiva del sujeto, considerando aquellas características que pueden ser 

percibidas por el observador a través de sus sentidos y que se hacen visibles en las 

acciones de las personas. Igualmente, es una forma de investigación que se centra en 

la comprensión de un fenómeno a través de la descripción detallada de la experiencia 

de las personas involucradas (Arias et al., 2022). 

El enfoque cualitativo es muy útil para analizar el proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos en un hospital, ya que permite comprender de qué 

forma influyen las interacciones entre los actores en el resultado final del proceso, así 

como hacer inferencias y conclusiones sobre el proceso, permitiendo con ello hacer 

mejoras a este procedimiento en el Hospital General Portoviejo. 

Diseño de la Investigación 

El diseño no experimental se refiere a una investigación en la que los 

investigadores no manipulan directamente las variables de interés; en lugar de esto, 

observan y analizan lo que está sucediendo en el mundo real. Además, tienden a 

involucrar el uso de fuentes de datos existentes, como encuestas, registros de datos y 
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documentos (Arias et al., 2022). 

En vista de lo antes mencionado, se optó por elegir este diseño, dado que 

permite analizar el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos desde 

su contexto natural, es decir basándose en observar su realidad sin intervenir de 

ninguna forma, permitiendo con ello conocer la manera como se desarrolla este 

proceso e identificando las falencias de este en el Hospital General Portoviejo. 

Alcance de la Investigación 

El alcance descriptivo se refiere a la descripción de lo que se observa, se 

percibe o se encuentra en el campo de estudio. Al igual que, sirve para identificar las 

características principales de un objeto, persona o suceso, para detallarlo de forma 

objetiva (mínimo 5 líneas) (Lerma, 2022). 

Por lo antes definido, se estableció como alcance el descriptivo, puesto que, 

permite identificar y describir las características del proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos, al igual que, determinar si el procedimiento se 

realiza de manera eficiente y efectiva dentro del establecimiento de salud con el fin 

de identificar alguna falencia para luego tomar decisiones sobre estas. 

Tipo de Investigación 

La investigación de tipo transversal es aquella que tiene como objetivo 

analizar una muestra de la población en un solo momento en el tiempo (Arias et al., 

2022).  Por consiguiente, se aplicó la investigación de tipo transversal, ya que se 

indagó a los miembros del Comité Técnico de dispositivos médicos en una fecha y 

tiempo determinado. 

Método de la Investigación 

El método inductivo es un método de investigación que se basa en la 

observación de los hechos y la generalización de resultados; se caracteriza porque el 

investigador no parte de una teoría previa, sino que trata de extraerla de los datos que 

obtiene (Lerma, 2022). Por lo tanto, se adoptó este método en el análisis del proceso 
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de adquisición de insumos y dispositivos médicos en el Hospital General Portoviejo 

porque no se disponía de una teoría sobre el tema y, aunque se cuenta con un 

procedimiento establecido, no se ha realizado un estudio técnico que permita conocer 

si se cumple con dicho procedimiento, lo cual es esencial para evaluar su eficacia y 

determinar áreas de mejora. 

Población 

La población de estudio es el grupo de personas sobre el cual se pretende 

obtener información a través de un estudio. Es importante que esta se encuentre 

definida y delimitada con el fin de obtener resultados significativos y poder 

extrapolarlos a la población en general (Arias et al., 2022). En este caso, la población 

a estudiar esta comprendida por los miembros del Comité Técnico de dispositivos 

médicos Hospital General Portoviejo que son 15 colaboradores entre administrativos 

y especialistas. 

Muestra 

Una muestra es una pequeña parte de un todo, en estadística, se la utiliza para 

hacer inferencias acerca de la población a la que pertenece.  La importancia de la 

muestra radica en que es más fácil estudiar y analizar una muestra que la población 

entera, de esta forma, se obtienen conclusiones válidas sobre la población a partir de 

una muestra representativa (Lerma, 2022). Al ser la población pequeña se optó por 

realizar un censo, el cual se refiere a recopilar información de todos los elementos de 

la población, por consiguiente, se obtuvo información de los 15 trabajadores. 

Muestreo 

El muestreo intencional es un método que consiste en seleccionar una muestra 

de una población con un cierto objetivo en mente. Se trata de elegir a individuos que 

sean representativos de un grupo particular de interés, de tal manera que los 

resultados de la investigación puedan generalizarse a este (Arias et al., 2022). Se 

eligió el muestreo intencional, dado que permitió escoger a toda la población por ser 

parte del Comité Técnico de dispositivos médicos del Hospital General Portoviejo.  
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Técnica e Instrumento 

Los grupos focales o focus groups son reuniones en las que se congregan 

personas con intereses y objetivos similares para hablar sobre un tema en concreto. 

En general, los grupos focales se llevan a cabo en una sala de reuniones y están 

moderados por una persona que tiene la tarea de guiar la conversación (López, 2022). 

En el presente estudio se utilizó la entrevista en modalidad de focus group, dado que 

se pretendía identificar la percepción del comité respecto a los procesos y dicha 

metodología permitió explorar las percepciones, ideas y sentimientos de los actores 

involucrados de forma grupal.  

La Guía de Moderación es el instrumento de recolección de datos en estudios 

cualitativos de tipo focus group. Proporciona al moderador un conjunto de temas 

orientadores que guían la discusión sin restringir las respuestas de los participantes 

(Benavides et al., 2022). En la investigación, la Guía se estructuró en torno al proceso 

de adquisición de insumos y dispositivos médicos del HGP; lo registrado en los 

resultados es un resumen de las opiniones vertidas por los participantes en el focus 

group. 

Operacionalización de las Variables 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable 

Variable Definición Dimensiones ítems 

Proceso de 

adquisición de 

insumos y 

dispositivos 

médicos 

Es el procedimiento 

mediante el cual se 

adquieren los insumos y 

equipos médicos más 

importantes y con ciertas 

particularidades 

determinadas en la 

programación (Vargas, 

2022). 

Planificación de pedidos 1-3 

Coordinación de 

pedidos 
4-6 

Evaluación del proceso 7-9 

Seguimiento del 

proceso 
10-11 

Problemas del proceso 12-15 

Estrategias de mejora 16-17 
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La Guía de Moderación abordó seis áreas temáticas derivadas del marco 

teórico: planificación y coordinación de pedidos, evaluación y seguimiento del 

proceso, identificación de problemas y definición de estrategias de mejora. Las 

preguntas orientadoras se construyeron con base en los planteamientos de Hinrichs et 

al. (2021), Arantes & Alhais (2021), Vargas (2022), Huusko et al. (2023) y Tettey 

et al. (2024). Ver Apéndice C. 

Procesamiento de Datos 

La estadística descriptiva es el proceso de recopilar, organizar, analizar y 

presentar datos para describir las características principales de un conjunto de datos. 

La estadística descriptiva es importante, porque ayuda a los investigadores a 

comprender mejor los datos que están trabajando y a identificar patrones o tendencias 

(Salas & Víquez, 2024). En el estudio se usó la estadística descriptiva, dado que, 

permite describir y analizar los datos recopilados, lo que facilita la toma de 

decisiones, también, ayuda a identificar problemas y oportunidades de mejora en los 

procesos de adquisición de insumos y dispositivos médicos del Hospital General 

Portoviejo. 

La tabla de frecuencia es una forma de organizar datos que muestra cuántas 

veces se repite cada valor en un conjunto de datos. Esto es útil para entender qué 

valores son más comunes y menos comunes. También puede ayudar a identificar 

valores atípicos (Ponce, 2023). En la investigación se optó por utilizar la tabla de 

frecuencia, ya que facilita determinar con exactitud qué productos se están utilizando 

con mayor frecuencia. Esto es útil para tomar decisiones de compra y para asegurarse 

de que se están utilizando los productos adecuados. 

Un gráfico estadístico es una forma de visualizar datos en forma de imagen, se 

pueden utilizar para analizar y comparar datos, al igual que para presentar datos de 

manera más comprensible. Además, es útil para visualizar patrones y tendencias en la 

información (Ponce, 2023). Se optó por aplicar esta herramienta, debido a que 

permite visualizar y analizar fácilmente datos numéricos y puede ayudar a detectar 
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tendencias y patrones en los datos, lo que puede ser útil para tomar decisiones sobre 

la adquisición de insumos. 

Un diagrama de pastel es un tipo de gráfico estadístico que se utiliza para 

representar datos en forma de un círculo dividido en sectores, donde cada sector del 

círculo representa una porción del total de los datos (Ponce, 2023). Estos diagramas 

pueden ser útiles para comparar valores relativos y mostrar proporciones. En esta 

investigación se utilizó el diagrama de pastel, dado que ayuda a visualizar rápida y 

fácilmente las cantidades relativas en función de la opinión de los colaboradores 

acerca del proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos, permitiendo 

con esto que se llegue a conclusiones sobre el procedimiento y así llegar a 

conclusiones que permitan tomar decisiones centradas en hacer correctivos.  

A manera de resumen, la metodología del presente estudio consistió en una 

investigación cualitativa principalmente y, por lo tanto, no experimental dado que no 

se intervino en las variables de investigación; únicamente, se analizó la información 

obtenida desde la entrevista grupal con todos miembros del comité, por lo cual, la 

investigación también fue descriptiva y transversal. Los temas tratados en el guion de 

la entrevista correspondieron al proceso de adquisición de insumos y dispositivos 

médicos. En cuanto a la validez de las respuestas, se agregaron tres aspectos 

demográficos clave para ubicar en contexto la importancia de los criterios personales 

y experiencias de los participantes, por ello, se utilizaron gráficos estadísticos 

circulares, propios de la estadística descriptiva. 

Resultados 

Datos sociodemográficos 

Edad 

El estudio hecho a los miembros del Comité Técnico dejó como resultado que 

el 46.7%% de los participantes tenían entre 36 a 45 años, el 33.3% estaba en un rango 

de 46 a 55 años, el 13.3% iba de 46 a 55 años, en tanto que la edad del 6.7% de ellos 

fluctuaba de 56 a 65 años. Cabe mencionar que ninguno de los participantes pasaba 

los 66 años en adelante. Entonces, se puede observar que la mayor parte del grupo 

eran adultos mayores a 36 años, pero menores a 45.   
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Figura 2 

Edad 

 

Género 

Respecto a este apartado, la población estudiada se caracterizó por ser 53.3% 

del género femenino y el 46.7% masculino. Cabe señalar que ninguno de los 

encuestados se identificó con otro género. Por lo tanto, la mayoría de los miembros 

del Comité Técnico precisó pertenecer al segmento femenino. 

Figura 3 

Género 
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Antigüedad 

Los resultados del estudio evidenciaron que el 46.7% de los participantes 

llevan entre cinco y diez años trabajando en la institución, el 26.7% no llegan a 

cumplir cinco años todavía, el 20.0% ya tenía de 11 a 15 años, mientras que el 6.7% 

ya contaba con 16 años en delante de antigüedad. Por consiguiente, el personal 

encargado de los dispositivos médicos cuenta con suficiente experiencia en su área.  

Figura 4 

Antigüedad  

 

 

Proceso de adquisición  

Planificación de pedidos 

1. ¿Cómo es en el Hospital General de Portoviejo la planificación de 

pedidos acerca de los insumos y dispositivos médicos a adquirir?  

En el Hospital General de Portoviejo, la planificación de pedidos de insumos 

y dispositivos médicos se realiza a través de un Comité Técnico de dispositivos 

médicos, el cual está formado por 15 miembros. Dichos miembros se reúnen 

mensualmente para analizar las necesidades del hospital y planificar los pedidos 

correspondientes. Uno de los participantes dijo: 

26,7%
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20,0%
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…nos reunimos mensualmente para analizar las necesidades del hospital... 

Tenemos en cuenta el stock actual, las previsiones de consumo y las 

necesidades específicas de cada área. De esta forma, tratamos de asegurarnos 

de que el hospital cuente con todos los insumos y dispositivos médicos 

necesarios para prestar una adecuada atención a los pacientes. 

2. ¿Bajo qué circunstancias en el Hospital General de Portoviejo se 

realizan compras no previstas en el plan de adquisición de insumos y dispositivos 

médicos? 

Las compras no previstas se realizan en el Hospital General de Portoviejo en 

las siguientes circunstancias: cuando se requieren insumos o dispositivos médicos 

para un procedimiento médico específico que no está previsto en el plan de 

adquisición; cuando se solicitan insumos o dispositivos médicos para un 

procedimiento médico que se realizará fuera del hospital; o cuando se demandan en 

un procedimiento médico que no se ha planificado. Esto se deriva de algunos 

comentarios de los entrevistados, por ejemplo: "a veces se requieren insumos o 

dispositivos médicos para un procedimiento médico que no se ha planificado, por 

ejemplo, si un paciente necesita una cirugía de urgencia"; en cambio, otro de los 

entrevistados expresó: 

A veces para un procedimiento médico específico que no está previsto en el 

plan de adquisición. Por ejemplo, si un paciente necesita un trasplante de 

órgano, se requerirán insumos y dispositivos médicos específicos que no estarán 

incluidos en el plan de adquisición inicial. 

3. ¿Cuáles son los tiempos que se manejan en el Hospital General de 

Portoviejo para la compra de insumos y dispositivos médicos? ¿Con qué 

frecuencia se hace? 

En el hospital la compra de insumos y dispositivos médicos se da de una a tres 

veces al año, sin embargo, aquello puede cambiar dependiendo del contexto. A su 

vez, se señaló que la institución ha mejorado el tiempo de compra en los últimos 
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años, aunque existe un poco de descoordinación entre las áreas. Se identificó que: 

"los tiempos han mejorado, pero aún falta coordinación entre los departamentos"; "los 

tiempos para la compra de dispositivos médicos son aceptables, aunque en algunos 

casos se podría mejorar"; "a veces se tarda mucho en recibir los dispositivos médicos, 

y esto puede afectar el tratamiento de los pacientes". Estas respuestas reflejan que no 

existe una frecuencia única para la adquisición, aunque de manera regular se realiza 

de forma anual. 

Coordinación de pedidos 

4. ¿Cómo se coordinan los jefes de los servicios del Hospital General de 

Portoviejo para la adquisición de insumos y dispositivos médicos?  

Los jefes de los servicios se coordinan principalmente a través de reuniones 

periódicas, aunque también se utilizan otros medios de comunicación, como el correo 

electrónico y las llamadas telefónicas. Algunos comentarios exactos fueron: 

"necesitamos mejorar la coordinación, sobre todo entre los departamentos"; "la 

coordinación entre los jefes de servicio es buena, aunque a veces se tarda mucho en 

tomar decisiones"; "la coordinación es esencial para asegurar que todos los 

departamentos reciban los insumos y dispositivos médicos necesarios." Siendo así, es 

notorio que el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos para el 

Hospital General de Portoviejo se realiza considerando las necesidades de cada 

especialidad, para ello, trabajan con el responsable de cada área durante la 

planificación. 

5. ¿Consideran que existe una coordinación efectiva con el comité 

farmacológico y el departamento responsable de la adquisición de insumos y 

dispositivos médicos? ¿Por qué? 

La mayoría de los miembros expresaron que no consideran que exista una 

coordinación efectiva con el comité farmacológico y el departamento responsable de 

la adquisición de insumos y dispositivos médicos. Esto se debe a que existe una falta 

de comunicación y coordinación entre estos tres departamentos. Algunas de las 
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respuestas fueron: "no hay coordinación ni comunicación entre los tres 

departamentos, lo cual hace que el proceso sea más lento y complicado"; "a veces hay 

coordinación, pero no siempre es efectiva"; "no estoy seguro de si existe coordinación 

entre ellos, pero sí parece haber una falta de comunicación". Por ende, la adquisición 

de insumos y dispositivos médicos no se corresponde con la intervención del comité 

farmacológico.  

6. ¿Consideran que el presupuesto del Hospital General de Portoviejo 

asignado para la adquisición de insumos y dispositivos médicos es suficiente? 

¿Por qué? 

Se considera insuficiente el presupuesto que se asigna para este rubro. El 

hospital necesita más dinero para este tipo de compras, con el fin de poder atender a 

todos los pacientes. De igual forma, se establece que el presupuesto no alcanza para 

el mantenimiento de equipos y dispositivas médicos. Citando los comentarios de los 

miembros, ellos expresaron: "el presupuesto es insuficiente, el hospital necesita más 

fondos para comprar los equipos y dispositivos médicos necesarios". Con base en los 

resultados, es posible inferir que la estimación del gasto en el proceso de compra 

necesita una revisión, a fin de satisfacer las necesidades del hospital.   

Evaluación del proceso 

7. ¿Cuál debe ser el perfil del encargado de revisar las planificaciones de 

los pedidos o del presupuesto para la adquisición de insumos y dispositivos 

médicos? 

De acuerdo con las respuestas de los participantes, el perfil del encargado de 

revisar las planificaciones de los pedidos o del presupuesto para la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos debe ser el de un profesional médico o un técnico en 

dispositivos médicos con conocimientos en la gestión de compras públicas y 

presupuestos. Textualmente, manifestaron: "el perfil del revisor debe ser el de un 

conocedor tanto de compras públicas como de las necesidades del hospital, es decir, 

un médico con experiencia en el manejo de adquisiciones y presupuestos"; "debe ser 
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una persona con conocimiento en el área de dispositivos médicos, que tenga 

experiencia en la gestión de inventarios"; "debe ser una persona capaz de evaluar las 

necesidades de dispositivos médicos de un hospital, así como los costos y las 

diferentes opciones de adquisición". 

8. ¿Qué parámetros deben utilizarse en el Hospital General de Portoviejo 

para evaluar el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos? 

Dentro de los parámetros señalados se encuentran el gasto y los insumos. En 

cuanto al primero, se debe considerar el costo de la adquisición, mismo que debe ser 

razonable para lo que demanda el hospital; con respecto a los insumos y equipos, 

deben ser de alta calidad siguiendo las especificaciones que se requieren. Esto, 

derivado de respuestas como: "el proceso de adquisición de insumos y dispositivos 

médicos debe ser eficiente, oportuno y transparente"; "… debe estar basado en 

criterios técnicos y económicos, que permitan obtener el mejor precio y la mejor 

calidad;"; "se deben establecer unos parámetros para la evaluación del proceso de 

adquisición de insumos y dispositivos médicos, que permitan comparar el costo, la 

calidad y el servicio". A propósito de dichos parámetros, la mayoría de los miembros 

del comité concordó que la evaluación se hace con énfasis en el costo y la calidad de 

lo que se va a adquirir. 

9. ¿Cómo se verifica el cumplimiento de las especificaciones contractuales 

y los plazos de entrega por parte de los proveedores en los procesos de 

adquisición de insumos y dispositivos médicos? 

La verificación del cumplimiento de los contratos y plazos de entrega se hacen 

por medio de una revisión de los documentos entregados por el proveedor; asimismo, 

de las evaluaciones que se realicen al recibir los productos. En algunos casos, se 

hacen inspecciones adicionales a los dispositivos médicos antes de que sean 

utilizados. Como cita textual, algunos manifestaron: "nosotros revisamos la 

documentación que entrega el proveedor para verificar que cumpla con las 

especificaciones técnicas y contractuales. También evaluamos los productos en el 

momento de la recepción para verificar su conformidad"; "…los plazos de entrega se 
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verifican a través de la revisión de la documentación entregada por el proveedor, y 

también se realizan evaluaciones en el momento de la recepción de los productos para 

verificar el cumplimiento de los mismos". 

Seguimiento del proceso 

10. ¿Con qué medidas se verifica el cumplimiento de las especificaciones 

técnicas de los insumos y dispositivos médicos adquiridos por el Hospital 

General Portoviejo? (lote, fecha de caducidad, calidad, ente otros criterios) 

Al respecto, las respuestas del grupo estuvieron divididas, sin embargo, se 

puede sintetizar que las medidas de verificación de centran en el número de lote, en la 

fecha de caducidad de los insumos, la calidad de los mismos y la revisión de la 

documentación técnica que acompaña a los productos. Esta síntesis se extrajo de las 

siguientes acotaciones: “se verifica el cumplimiento de las especificaciones mediante 

la revisión de la documentación técnica que acompaña a los productos”; “hay 

personal encargado de verificar el número de lote, la fecha de caducidad y la calidad 

de los insumos”. Aunque, otros mencionaron que “no siempre verificamos todos los 

criterios, pero tratamos de hacerlo lo mejor posible”. Según las respuestas del grupo, 

no se cumplen todos los criterios de verificación de los insumos y dispositivos 

médicos, lo que puede representar un riesgo para la calidad de los mismos. 

11. ¿Qué opinión merece la gestión administrativa para el proceso de 

adquisición de insumos y dispositivos médicos en el Hospital General 

Portoviejo? 

Algunos extractos de la entrevista demostraron que dos criterios definidos 

entre los participantes, por un lado, estaban los que consideran que es urgente 

mejorarla y, por otro, quienes creen que no hay problemas tan estructurales. Al 

respecto, dijeron: "es muy mala, la mayoría de los insumos y dispositivos médicos 

son obsoletos"; "no es eficiente, debido a los largos tiempos de espera para la 

recepción de los insumos"; "existen retrasos en la entrega de los mismos"; "no es 

eficiente, ya que a veces se requieren insumos y dispositivos médicos que no están 
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disponibles en el hospital". La gestión se destacó por medio de las siguientes 

expresiones: "muy buena, se realiza de manera oportuna ", incluso algunos 

simplificaron su respuesta en "eficiente". Se evidencia que hay un problema 

administrativo para la adquisición de estos productos en el hospital, por lo que se 

recomienda reducir los retrasos en este proceso. 

Problemas del proceso 

12. ¿Considera que existe una buena gestión de inventarios en el Hospital 

General Portoviejo con respecto a los insumos y dispositivos médicos 

adquiridos?  

En lo que concierne a la gestión de inventarios, los entrevistados manifestaron 

“no, no existe una buena gestión de inventarios en el Hospital con respecto a los 

insumos y dispositivos médicos adquiridos”. En ese sentido, consideraron que “hay 

mejoras que se podrían hacer, pero no están a la altura de lo que se podría lograr”; lo 

que demuestra que “la gestión de inventarios es deficiente y necesita mejorar en 

cuanto a la adquisición y control”, ya que las consecuencias la experimentan los 

usuarios y pacientes finales e “impactan negativamente en el funcionamiento del 

hospital”. Por ende, se evidencia que no existe una buena gestión de inventarios en el 

Hospital General Portoviejo con respecto a los insumos y dispositivos médicos 

adquiridos. 

13. Determine las causas que considere que generan la ruptura de 

insumos y dispositivos médicos en algún servicio hospitalario del Hospital 

General de Portoviejo. 

En síntesis, las principales causas de la ruptura de insumos y dispositivos 

médicos en el Hospital General de Portoviejo se deben a la “falta de mantenimiento 

de los equipos”, “poca capacitación del personal y el mal uso de los equipos por parte 

del personal”. También se citan la “falta de repuestos”, “los equipos obsoletos”, “la 

falta de coordinación entre los departamentos” y “la falta de presupuesto” como 

causas de este problema. Además, se mencionaron que las condiciones adversas del 
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entorno, como la “humedad, el polvo, el calor, etc.”, también pueden causar la ruptura 

de insumos y dispositivos médicos y “la falta de un plan de mantenimiento 

preventivo”. Otros factores que para los participantes causan la ruptura son “tener un 

espacio inadecuado” para el almacenamiento, “el manejo incorrecto de los equipos”.  

14. Generalmente ¿Qué irregularidades se presentan durante el proceso 

de adquisición de insumos y dispositivos médicos en el Hospital General 

Portoviejo?  

Las respuestas de los miembros del comité reflejan que existe más de una 

irregularidad en el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos en el 

Hospital General Portoviejo debido a la “falta de transparencia en el proceso de 

selección de proveedores”, así como a la “existencia de conflictos de intereses entre 

los funcionarios responsables de la adquisición”. Otro de los problemas que se 

presenta es el “pago de precios superiores al valor del mercado”, lo cual perjudica al 

hospital ya que se gasta más dinero del que se debería. También se ha presentado el 

“incumplimiento de los contratos por parte de algunos proveedores”, lo cual genera 

problemas a la institución. Esto principalmente, a causa de una “descoordinación 

entre los diferentes departamentos del hospital, lo que dificulta el seguimiento y la 

evaluación del proceso”. Por último, porque “no se hace un de control y seguimiento 

de los proveedores”, lo que puede conducir a la compra de productos de mala calidad 

o que no cumplen con las especificaciones requeridas. En general, se puede afirmar 

que las principales irregularidades se deben a la falta de transparencia, coordinación y 

control. 

15. ¿Considera que en el Hospital General de Portoviejo se realiza de 

forma adecuada el seguimiento y evaluación del proceso de adquisición insumos 

y dispositivos médicos? 

De acuerdo con lo manifestado por participantes, y sumado a lo anterior, el 

seguimiento y evaluación no es consistente. Al respecto, las evaluaciones se realizan 

de “forma adecuada cuando se trata de dispositivos médicos esenciales”, pero el 

seguimiento y la evaluación del proceso de adquisición de otros dispositivos médicos 
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“no es tan estricto”. Por otro lado, los miembros del Comité destacaron la importancia 

de realizar un seguimiento y evaluación continuos del proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos, a fin de “garantizar que se cumplan los estándares de 

calidad” y se minimicen los “riesgos de incompatibilidad” o “fallos en el 

funcionamiento de los equipos”. 

Estrategia de mejora 

16. ¿Qué estrategias aplicarían para el mejoramiento de la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo, 

permitiendo cumplir con la teoría de eficiencia en el contexto de la salud? 

A propósito de las estrategias, los miembros del Comité Técnico de 

Dispositivos Médicos creyeron necesario “establecer criterios objetivos y 

transparentes para la selección de proveedores de dispositivos médicos”, a fin de 

garantizar la adquisición de productos de alta calidad y acordes con las necesidades 

del Hospital General de Portoviejo. Además, expresaron indispensable llevar a cabo 

“estudios de mercado periódicos” para evaluar la oferta de dispositivos médicos en el 

mercado y “seleccionar los proveedores que ofrezcan los mejores productos y 

servicios a un precio razonable”. También, “establecer mecanismos de control y 

seguimiento de las adquisiciones”, a fin de garantizar que se cumplan los plazos 

establecidos y que los productos sean entregados en las condiciones pactadas. 

Asimismo, fomentar la “capacitación” y el perfeccionamiento de los profesionales de 

la salud “en el manejo y uso de los dispositivos médicos”, para certificar su adecuado 

funcionamiento y durabilidad. 

Entre otras sugerencias, consideraron importante establecer “mecanismos de 

evaluación periódica de los dispositivos médicos adquiridos”, a fin de detectar 

posibles fallas y tomar las medidas correctivas necesarias. Igualmente, se propuso la 

conformación de una “comisión de adquisiciones” que estaría a cargo de “supervisar 

y evaluar el proceso de selección de proveedores”, así como de “coordinar el trabajo 

entre los diferentes departamentos del hospital”. A la par, se planteó que se establezca 

un “sistema de control y seguimiento de inventario automatizado”, que garantice la 
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disponibilidad de productos de alta calidad y la “emisión de alertas cuando se exista 

bajo stock”. Por último, se expuso la necesidad de “auditorías periódicas del proceso 

de adquisición”, a fin de detectar cualquier irregularidad y tomar las medidas 

necesarias para corregirla. 

17. ¿Qué sugerencias de mejora consideran las más adecuada para 

aplicar en el Hospital General de Portoviejo y cumplir con la teoría de eficiencia 

en el contexto de la salud? 

En la conclusión de la entrevista, los participantes consideraron que, entre 

todas las estrategias propuestas, las tres más adecuadas eran la capacitación del 

personal, la automatización del inventario y asegurar la transparencia a través del 

establecimiento de un proceso de seguimiento y selección de proveedores, contratos y 

especificaciones técnicas. 

Análisis General de Resultados 

Los resultados del análisis del proceso de adquisición de insumos y 

dispositivos médicos en el Hospital General Portoviejo, obtenidos de los miembros 

del Comité Técnico de dispositivos médicos, tuvieron mayor validez por la 

antigüedad laboral de los encuestados, que es superior a cinco años de experiencia en 

su mayoría. De ahí que los problemas evidenciados tras el análisis de los datos 

recogidos se muestren con objetividad, aportando una perspectiva más amplia de la 

situación y, por lo tanto, una mayor cantidad de información útil. 

En cuanto al proceso de adquisición, lo que concierne a una fase preparatoria 

para la compra de los insumos y dispositivos médicos, se obtuvo que la planificación 

de pedidos no es totalmente eficiente, lo que puede generar problemas en la obtención 

de ciertos productos médicos en el futuro. Sin embargo, la variabilidad de la 

frecuencia de planificación puede ser un problema; es decir, si la periodicidad de 

programación es variable, crece la probabilidad que los pedidos se realicen con más 

reiteración de lo necesario. Esto sería costoso para la unidad de salud y aumentaría el 

riesgo de errores en el proceso de adquisición. Entonces, si el hospital tiene una falta 
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de recursos, será difícil que el personal planifique y realice pedidos con la misma 

frecuencia, lo que se agrava, tras identificar que en el hospital no existe un 

cronograma de actividades que orienten la compra. En consecuencia, el proceso de 

adquisición deja de ser eficiente y se aumenta el riesgo de errores. 

También se evidenció que no hay coordinación de la requisición con el comité 

farmacológico, por tanto, se vuelve un poco inexplicable la forma en que se obtiene 

una lista de productos médicos necesarios. Principalmente, porque dicho comité 

establece las pautas para la selección de medicamentos que se utilizarán en el 

tratamiento de los pacientes. Estas pautas se basan en la eficacia, seguridad y costo de 

los medicamentos, lo que termina afectando la distribución del presupuesto. De 

hecho, una conclusión de la entrevista fue que el presupuesto es insuficiente, por lo 

que no se puede garantizar la continuidad de los suministros; esto se debe a la falta de 

coordinación entre los responsables de la gestión de los insumos médicos. Al 

respecto, es preciso señalar que el presupuesto tiene una gran implicación en la 

adquisición de los productos médicos, ya que estos deben estar dentro del presupuesto 

para poder ser adquiridos. Si el presupuesto es limitado, no se podrán adquirir todos 

los artículos necesarios, lo que afectará negativamente el cuidado de los pacientes.  

En correspondencia con la suficiencia de insumos y dispositivos médicos, uno 

de los factores que influyendo en la opinión de los miembros del comité es el hecho 

de que el hospital no disponga de los medios necesarios para adquirir nuevos 

productos. Entonces es posible que a eso se deba que los miembros del comité 

consideren que la gestión de las requisiciones de insumos y dispositivos médicos no 

es adecuada. Siendo así, el Hospital General de Portoviejo necesita otras formas de 

gestionar recursos necesarios para adquirir nuevos productos médicos. De esta 

manera, se podrá garantizar que los pacientes reciban el tratamiento adecuado y que 

el hospital siga funcionando con calidad. 

El Comité Técnico de Dispositivos Médicos es el responsable de verificar el 

cumplimiento de las especificaciones técnicas de los insumos y dispositivos médicos 

adquiridos por el Hospital General Portoviejo. Ellos realizan esta verificación a través 

de una evaluación técnica de los productos, la cual considera diversos criterios, como 



 

 

47 
 

la calidad, la seguridad, la eficacia y la eficiencia de los productos. Asimismo, revisan 

la documentación técnica de los productos para asegurarse de que cumplen con las 

especificaciones requeridas. Sin embargo, se demostró que no se lleva un registro de 

todos los insumos y dispositivos médicos adquiridos. Con respecto a la falta de 

seguimiento, se deduce que el personal hospitalario probablemente no esté capacitado 

sobre la importancia del control; de igual manera, se determina que la institución no 

cuenta con todos los recursos necesarios para su gestión. 

Propuesta 

La propuesta desarrollada presenta un mecanismo de gestión de inventario que 

mejorará el proceso de abastecimiento de insumos y dispositivos médicos, para 

garantizar de esa manera la adquisición oportuna y la prestación del servicio de forma 

eficaz a todos los afiliados del IESS que asisten por atención al Hospital General 

Portoviejo. Por consiguiente, el contenido del capítulo incluye la especificación de las 

estrategias que conforman la propuesta, los recursos, que se utilizarán en cada una y 

el cronograma para el cometimiento de las actividades.  

Justificación  

El desarrollo de estrategias adecuadas para el mejoramiento de la adquisición 

de insumos y dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo permitirá 

asegurar que los equipos y suministros necesarios estén disponibles cuando se 

requieran, evitando así interrupciones en el tratamiento de los pacientes. También 

ayudarán a minimizar los costos, ya que se podrán realizar mejores pedidos y se 

evitarán las compras de última hora. Estas estrategias se establecieron considerando 

el tamaño y capacidad del hospital, revisando las características y número de 

pacientes que atiende. De igual forma, analiza las demandas de los departamentos y 

personal. 

Esta propuesta se basa en asegurar la disponibilidad de los medicamentos y 

equipos necesarios para el tratamiento de los pacientes, enfocándose en reducir los 

costos y garantizar la seguridad del individuo. Los beneficiarios directos de estas 
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estrategias son los pacientes del hospital quienes tendrán una atención local de 

calidad y la institución como tal que mejorará su imagen y reputación. 

Objetivos 

Objetivo general 

Diseñar estrategias adecuadas para el mejoramiento de la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo. 

Objetivos específicos 

Consolidar el abastecimiento oportuno y adecuado de insumos y dispositivos 

médicos al Hospital General de Portoviejo, en función de las necesidades 

identificadas. 

Mejorar el manejo de los insumos y dispositivos médicos adquiridos por el 

Hospital General de Portoviejo, a través de la capacitación del personal.  

Asegurar la transparencia y la rendición de cuentas en la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos por parte del Hospital General de Portoviejo. 

Descripción de Actividades 

El estudio mostró que la ruptura de stock en el Hospital General Portoviejo 

obedece a causas que operan de manera simultánea. La ausencia de un cronograma de 

actividades y la gestión deficiente del inventario se suman a la falta de coordinación 

entre comités y a vacíos en el manejo de las adquisiciones. Las tres estrategias de la 

propuesta, un sistema de gestión de inventario, la capacitación del personal y el 

seguimiento periódico, abordan esas causas desde distintos puntos de origen del 

quiebre. 

Sistema de gestión de inventario 

Un sistema de gestión de inventario eficiente de insumos y dispositivos 

médicos es importante para garantizar la calidad y eficacia de la atención médica. 
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Llevar un control preciso de los inventarios permite tomar medidas para asegurar que 

los insumos y dispositivos médicos estén disponibles cuando se necesiten. El sistema 

de gestión de inventario también es importante para la eficiencia de la gestión de los 

recursos médicos. Realizar pedidos automáticamente a los proveedores permite evitar 

demoras en el suministro de insumos y dispositivos médicos. 

Figura 5 

Sistema de gestión de inventario 

 

 

En detalle, el sistema de identificación de los insumos y dispositivos médicos 

permitirá a los responsables de la gestión de inventario llevar un control preciso de 

los mismos. Por consiguiente, la base de datos para el seguimiento de los inventarios 

de insumos y dispositivos médicos coadyuvará a llevar un control más efectivo. En 

cuanto al sistema de alertas, permitirá a los responsables de la gestión de inventario 

estar al tanto de los niveles de existencias de insumos y dispositivos médicos. A 

propósito de ello, el sistema de reabastecimiento automatizado permitirá a los 

responsables de la gestión de inventario llevar un control preciso de los niveles de 

existencias de insumos y dispositivos médicos. El sistema de análisis de datos 

ayudará a evaluar el rendimiento del sistema de gestión de inventario e identificar 

áreas de mejora. Con estos cinco puntos se podrá implementar un sistema de gestión 

de inventario eficiente de insumos y dispositivos médicos. 

Identificación

Base de datos para el seguimiento 

Sistema de alertas

Sistema de reabastecimiento automatizado

Análisis de datos para evaluar el rendimiento
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Tabla 2 

Plan 5W2H: Sistema de gestión de inventario 

Elemento Descripción 

¿Qué? 

(What) 

Implementar un sistema automatizado de gestión de inventario de 

insumos y dispositivos médicos, que incluya identificación por 

códigos de barras o RFID, base de datos centralizada, alertas de 

bajo stock y reabastecimiento automatizado. 

¿Por qué? 

(Why) 

Para eliminar el riesgo de quiebre de inventario (ruptura de stock), 

mejorar la trazabilidad de los insumos y garantizar la 

disponibilidad continua de recursos médicos para la atención de los 

pacientes afiliados al IESS. 

¿Quién? 

(Who) 

Responsable de la gestión de inventario, técnico de soporte técnico 

y analista de datos del Hospital General Portoviejo, bajo la 

supervisión del Comité Técnico de Dispositivos Médicos. 

¿Dónde? 

(Where) 

Bodega, farmacia y áreas de almacenamiento de insumos del 

hospital. 

¿Cuándo? 

(When) 

Implementación en el tercer mes del cronograma de actividades. 

¿Cómo? 

(How) 

Se deben colocar códigos únicos a cada insumo, registrando en una 

base de datos MySQL. De igual forma, se deben configurar alertas 

automáticas por correo o mensaje de texto al alcanzar niveles 

mínimos de existencia, y crear informes de rendimiento. 

¿Cuánto? 

(How much) 

Costo estimado: USD 450,00 para adquisición de software de 

gestión, más USD 500,00 para el responsable de inventario, USD 

500,00 para el técnico de soporte y USD 500,00 para el analista de 

datos, conforme a la Tabla 6. 

 

Tabla 3 

Plan de acción del sistema de gestión de inventario  

Acción Procedimientos Recursos 

Implementar un sistema 

de identificación de los 

insumos y dispositivos 

médicos. 

Se implementarán 

códigos de barras o 

etiquetas RFID. Se debe 

asignar un código único 

a cada insumo o 

dispositivo médico, y 

este código debe 

registrarse en la base de 

datos del sistema. 

Recursos humanos: 

 

1. Un responsable de la 

gestión de inventario. 

 

2. Un técnico de soporte 

técnico. 

 

3. Un analista de datos. 

 

 

Materiales: 

Implementar una base de 

datos para el 

seguimiento de los 

Por medio de un 

software de gestión de 

bases de datos, como 
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inventarios de insumos y 

dispositivos médicos. 

MySQL. Se registra en 

el código único de cada 

insumo o dispositivo 

médico, la fecha de 

entrada y salida. 

 

1. Códigos de barras o 

etiquetas RFID para los 

insumos y dispositivos 

médicos. 

 

2. Un software de 

gestión de bases de 

datos, como MySQL. 

 

3. Un software de 

análisis de datos, como 

Excel. 

 

Recursos financieros: 

 

1. Un presupuesto para 

el pago de los salarios  

 

2. Un presupuesto para 

la adquisición de los 

códigos de barras o las 

etiquetas RFID. 

 

3. Un presupuesto para 

la adquisición del 

software 

Implementar un sistema 

de notificación sobre el 

nivel de existencias de 

insumos y dispositivos 

médicos. 

Se utilizará un software 

de gestión de bases de 

datos, como MySQL. La 

notificación es enviada 

por correo electrónico o 

por mensaje de texto con 

un nivel de existencias 

determinado. 

Implementar un sistema 

de reabastecimiento 

automatizado de 

insumos y dispositivos 

médicos basado en el 

nivel de existencias. 

En el software de gestión 

de bases de datos se 

debe configurar para que 

realice pedidos 

automáticamente a 

proveedores cuando se 

alcance un nivel de 

existencias determinado. 

Implementar un sistema 

de análisis de datos para 

evaluar el rendimiento 

del sistema de gestión de 

inventario e identificar 

áreas de mejora. 

Se genera un informe del 

funcionamiento del 

sistema, con los datos de 

inventario. Se analizan 

posibles problemas. 
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Figura 6 

Proceso de implementación 

 

 

Capacitación al personal acerca del manejo del inventario 

El personal debe recibir capacitación sobre el manejo del inventario de 

insumos y dispositivos médicos, la misma, cubrirá el seguimiento y el control del 

inventario, el ordenamiento y el almacenamiento de los productos, así como la 

correcta identificación de los insumos y dispositivos médicos. Es importante que el 

personal esté familiarizado con el uso de las herramientas de seguimiento y control 

del inventario, como las etiquetas de inventario y las listas de verificación. Al igual 

que deben saber cómo registrar y almacenar los productos de manera segura y 

eficiente. También, deben estar familiarizados con los procedimientos de seguridad y 

las precauciones que deben tomarse al manipular productos potencialmente 

peligrosos. 

Tabla 4 

Plan 5W2H: Capacitación al personal 

Elemento Descripción 

¿Qué? 

(What) 

Capacitar al personal del Comité Técnico de Dispositivos Médicos 

en el manejo del sistema de gestión de inventario, incluyendo 

identificación, seguimiento, control, ordenamiento, 

almacenamiento y procedimientos de seguridad. 

¿Por qué? 

(Why) 

Porque la correcta operación del sistema de gestión depende del 

conocimiento del personal. La falta de capacitación genera mal uso 

Asignación de 
código a cada 

insumo o dispositivo 
médico

Refistro del código 
asignado

Notificación de 
existencia 

determinada

Configuración del 
sistema

Generación de 
informe sobre el 

funcionamiento del 
sistema
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de los equipos, errores en el registro y contribuye directamente a la 

ruptura de stock por gestión deficiente. 

¿Quién? 

(Who) 

Capacitador externo especializado, con la participación obligatoria 

de los miembros del Comité Técnico de Dispositivos Médicos del 

Hospital General Portoviejo. 

¿Dónde? 

(Where) 

Hospital General Portoviejo 

¿Cuándo? 

(When) 

Al cuarto y quinto mes del cronograma, seguidas de capacitaciones 

de actualización cada mes. 

¿Cómo? 

(How) 

A través de sesiones de presenciales en cuatro jornadas. 

¿Cuánto? 

(How much) 

Costo estimado: $500,00 para el capacitador y $7,50 para 

certificados, conforme a la Tabla 6. 

 

Por esos motivos, la capacitación del personal debe ser una parte integral del 

programa de manejo del inventario para que estén al tanto de los cambios en los 

procedimientos y políticas. Los instructores serán capaces de responder a preguntas y 

proporcionar orientación adicional si es necesario. 

Una vez finalizada la instrucción, el personal debe ser recompensado por su 

participación. En consecuencia, los colaboradores que asistan a la capacitación y 

completen con éxito los requisitos recibirán una certificación que indica que han 

completado la capacitación. La realización completa de la capacitación se realizará en 

cuatro jornadas de cuatros horas, para ello, se requerirá de asistencia de los 

participantes por cuatro días consecutivos, lo que constará como la mitad de una 

jornada diaria. El temario de la capacitación es: 

Tabla 5 

Organización de la capacitación  

Tema 
Jornada y 

duración 
Involucrados Recursos 

Introducción al 

manejo del inventario 

de insumos y 

dispositivos médicos 

Jornada 1: 

dos horas 
• Capacitador 

• Comité Técnico 

de dispositivos 

médicos 

• Manual de sistema 

de gestión de 

inventario impreso 

• Proyector  

• Laptop  

• Sala de 

capacitaciones 

Identificación de los 

diferentes tipos de 

productos 

Jornada 1: 

dos horas 
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Seguimiento y control 

del inventario 

Jornada 2: 

cuatro horas 

Ordenamiento y 

almacenamiento de 

productos 

Jornada 3: 

cuatro horas 

Procedimientos de 

seguridad 

Jornada 4: 

tres horas 

Precauciones que 

tomar al manipular 

productos peligrosos 

Jornada 4: 

una hora 

 

Cabe mencionar que hay muchos factores a considerar cuando se adquieren 

equipos médicos, desde el costo hasta la compatibilidad con el resto del 

equipamiento. Sin embargo, una de las cosas más importantes para tener en cuenta es 

el nivel de capacitación del personal que va a utilizar el equipo. En este sentido, 

asegurarse de que el personal esté debidamente capacitado para usar el equipo es 

esencial para garantizar su seguridad y el funcionamiento adecuado del mismo. Esto 

es especialmente importante si el equipo es nuevo o si se va a utilizar en un entorno 

médico en el que no se ha utilizado antes; por lo que la capacitación también es 

importante si el equipo se va a utilizar de manera incorrecta, ya que esto puede tener 

consecuencias graves para la salud del paciente.  

Otro factor que considerar a la hora de adquirir equipos médicos es el 

mantenimiento del mismo, por lo cual, asegurarse de que el equipo esté en buenas 

condiciones y se revise regularmente es esencial para garantizar su seguridad y el 

correcto funcionamiento. Al respecto, si se descubre que el equipo no está 

funcionando correctamente, es importante ponerse en contacto con el proveedor de 

inmediato para solicitar un reemplazo o reparación. Por otro lado, al adquirir equipos 

médicos, es importante considerar todos estos factores para garantizar que se realice 

una buena adquisición. Hacer una inversión en la capacitación y el mantenimiento del 

personal y el equipo puede ahorrar tiempo y dinero a largo plazo, así como evitar 

problemas de salud innecesarios. En consecuencia, se postulan otros temas en los que 

se puede capacitar al personal, con la diferencia que esta formación se realizará una 

vez por mes, a fin de no abrumar de información a los miembros del comité. Por el 
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contrario, de esta forma se podrá garantizar la actualización y sostenimiento del 

sistema de gestión de inventario. 

Tabla 6 

Otras capacitaciones 

Capacitación Descripción Temas  

En seguridad 

La seguridad debe ser la 

principal preocupación al 

adquirir cualquier equipo 

médico. Asegurarse de que el 

personal esté debidamente 

capacitado en el uso seguro del 

equipo es esencial para evitar 

lesiones y accidentes.  

La capacitación en seguridad 

debe abordar temas como el 

uso correcto de los equipos y 

las medidas de seguridad en 

general. 

El uso del 

equipo 

El personal debe saber usar el 

equipo de forma segura. A su 

vez, debe estar familiarizado 

con la manera en que el equipo 

trabaja. 

Montaje y uso del equipo, así 

como el mantenimiento y la 

reparación del mismo. 

En el 

mantenimiento 

del equipo 

Los colaboradores deben saber 

mantener el equipo en 

excelentes condiciones para que 

sea seguro de usar y funcione 

de la manera que se espera.  

Limpieza, almacenamiento 

del equipo, identificación y 

tratamiento de problemas 

comunes. 

En el uso de 

materiales 

peligrosos 

Muchos equipos médicos 

contienen materiales peligrosos, 

como líquidos corrosivos o 

materiales radioactivos. 

Asegurarse de que el personal 

esté capacitado para manejar 

estos materiales de manera 

segura es esencial para evitar 

lesiones y accidentes. 

La capacitación en el uso de 

materiales peligrosos debe 

cubrir temas como el 

almacenamiento y el 

transporte de materiales 

peligrosos, así como el uso de 

equipos de protección 

personal adecuados 

 

 

 

 

Seguimiento periódico del inventario 

Tabla 7 

Plan 5W2H: Seguimiento periódico del inventario 

Elemento Descripción 
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¿Qué? 

(What) 

Implementar un sistema de seguimiento periódico del inventario de 

insumos y dispositivos médicos, que incluya revisiones mensuales, 

evaluación de proveedores y encuestas de satisfacción a los 

pacientes. 

¿Por qué? 

(Why) 

Para garantizar la transparencia y rendición de cuentas en el 

proceso de adquisición, detectar a tiempo posibles quiebres de 

stock y asegurar que los insumos adquiridos cumplan con los 

estándares de calidad requeridos. 

¿Quién? 

(Who) 

Miembros del Comité Técnico de Dispositivos Médicos, en 

coordinación con el departamento financiero del Hospital General 

Portoviejo. 

¿Dónde? 

(Where) 

Bodega central, áreas de almacenamiento y puntos de atención al 

paciente del Hospital General Portoviejo. 

¿Cuándo? 

(When) 

A partir del mes 6 del cronograma, con periodicidad mensual. El 

análisis de resultados de encuesta se realizará en el mes 7 (ver 

Tabla 7). 

¿Cómo? 

(How) 

Mediante revisión mensual del inventario físico, inspección del 

estado de los dispositivos, pruebas de funcionamiento, evaluación 

de proveedores según criterios técnicos y financieros, y aplicación 

del cuestionario de impacto a los pacientes (ver Figura 7). 

¿Cuánto? 

(How much) 

Costo estimado: $10,00 para impresión de cuestionarios, conforme 

a la Tabla 6. 

 

Para mantener la transparencia y la rendición de cuentas en la adquisición de 

insumos y dispositivos médicos por parte del Hospital General de Portoviejo, se debe 

llevar a cabo un control y seguimiento de las compras realizadas, así como de los 

proveedores de los mismos. Asimismo, se deberá establecer un sistema de evaluación 

de los proveedores, a fin de garantizar que se cumpla con la calidad y cantidad de los 

productos adquiridos. En cuanto al control y seguimiento de las compras, se deberá 

llevar a cabo un registro de todas las compras realizadas, incluyendo la fecha, el 

número de factura, el proveedor y los productos adquiridos. Igualmente, se deberán 

mantener los recibos de todos los pagos realizados.  

Por otro lado, para el establecimiento de un sistema de evaluación de los 

proveedores, se deberán establecer una serie de criterios a evaluar, tales como la 

calidad de los productos, el tiempo de entrega, el precio, el uso que se le dará. Dicho 

análisis estará a cargo de los miembros del Comité Técnico de dispositivos en 

conjunto con el departamento financiero. Otro criterio para evaluar es el impacto que 

tendrán en la salud de los pacientes; por ello, se deberán realizar encuestas a los 
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usuarios sobre la observancia de disponibilidad de los insumos y equipos médicos 

presentes y adquiridos, con el fin de obtener una opinión sobre la calidad y el 

rendimiento de los mismos en la atención brindada. Esto último estará a cargo del 

comité y se realizará una vez al mes, tiempo en el que los pacientes podrán haber 

notado cambios significativos respecto a la atención. 

Figura 7 

Cuestionario de impacto en la salud de los pacientes 

   

 Cuestionario para conocer el impacto en la salud de los pacientes 

el control y seguimiento de insumos y equipos médicos 

 

   

 1. ¿Cómo valora la disponibilidad de los insumos y equipo médico en 

el establecimiento en el que usted se atiende? 

 

   

 Muy 

satisfecho 

Satisfecho Ni satisfecho ni 

insatisfecho 

Insatisfecho Muy 

insatisfecho 

 

   

 2. ¿Cómo calificaría el rendimiento de los insumos y equipo médico 

en su atención? 

 

   

 Muy 

bueno 

Bueno Regular Malo Muy malo  

   

 3. ¿Ha tenido algún problema en la atención que le ha brindado el 

establecimiento debido a la falta de disponibilidad de insumos o equipo 

médico? 

 

   

 Sí No  

   

 4. ¿Cómo valora la calidad de los insumos y equipo médico que se 

encuentran disponibles en el establecimiento? 

 

   

 Muy 

buena 

Buena Regular Mala Muy mala  

   

 5. ¿Cómo cree usted que se podría mejorar la disponibilidad de los 

insumos y equipo médico en el establecimiento en el que usted se 

atiende? 

 

   

 No sé Mejor 

control de 

Mejor 

mantenimiento 

de los equipos 

Mejor 

calidad de 

los insumos 

Más 

inversiones 
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las 

existencias 

en insumos 

y equipos 

   

 6. ¿Cómo cree usted que se podría mejorar el rendimiento de los 

insumos y equipo médico en su atención? 

 

   

 No sé Mejor 

control de 

las 

existencias 

Mejor 

mantenimiento 

de los equipos 

Mejor 

calidad de 

los insumos 

Más 

inversiones 

en insumos 

y equipos 

 

   

 7. ¿Cree usted que la falta de disponibilidad de insumos y equipo 

médico es un problema generalizado en los establecimientos de salud 

del país? 

 

   

 Sí No  No sé  

     

 8. ¿Cree usted que la falta de disponibilidad de insumos y equipo 

médico afecta la calidad de la atención médica en general? 

 

   

 Sí No  No sé  

   

 9. ¿Cree usted que se está haciendo todo lo posible para solucionar el 

problema de la falta de disponibilidad de insumos y equipo médico 

en los establecimientos de salud? 

 

   

 Sí No  No sé  

     

 

El Hospital General de Portoviejo llevará a cabo un seguimiento periódico del 

inventario de insumos y dispositivos médicos para asegurar que estos estén 

disponibles en todo momento. Con base en ello, se tomarán medidas para asegurar 

que se encuentren en buen estado y sean adecuados para su uso. Estas medidas 

corresponden a: llevar a cabo una revisión mensual del inventario para asegurar que 

todos los insumos y dispositivos médicos estén disponibles; inspeccionar todos los 

dispositivos médicos mensualmente para asegurar que estén limpios y en buen estado; 

realizar pruebas de funcionamiento en todos los dispositivos médicos para asegurar su 

correcto funcionamiento; y asegurarse de que todos los pacientes tengan acceso a los 

insumos y dispositivos médicos necesarios. 
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Recursos 

Recursos humanos 

Para implementar un sistema de gestión de inventario eficiente de insumos y 

dispositivos médicos se necesitarán los siguientes recursos humanos: un responsable 

de la gestión de inventario, un técnico de soporte técnico y un analista de datos. En 

cuanto a la capacitación y seguimiento, se requerirá de un capacitador y la 

participación de los miembros del Comité Técnico de dispositivos médicos del 

hospital.  

Recursos materiales 

Tabla 8 

Recursos materiales  

Actividades Materiales 

Para implementar un sistema de 

gestión de inventario eficiente de 

insumos y dispositivos médicos se 

necesitarán los siguientes materiales: 

Códigos de barras o etiquetas RFID 

para los insumos y dispositivos 

médicos. 

Un software de gestión de bases de 

datos, como MySQL. 

Un software de análisis de datos, 

como Excel. 

La ejecución de la actividad de 

capacitación requerirá del uso de: 

Manual de sistema de gestión de 

inventario impreso 

Proyector  

Laptop  

Sala de capacitaciones 

El seguimiento periódico del 

inventario la lista de materiales es: 
Cuestionario de encuesta 

 

Recursos financieros  

Para implementar las actividades se necesitarán los siguientes recursos 

financieros: 

• Un presupuesto para el pago de los salarios de los responsables de la gestión de 

inventario, del técnico de soporte técnico y del analista de datos. 
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• Un presupuesto para la adquisición de los códigos de barras o las etiquetas 

RFID. 

• Un presupuesto para la adquisición del software de gestión de bases de datos y 

de la adquisición del software de gestión. 

• Presupuesto del salario de los capacitadores 

• Presupuesto de encuesta 

Tabla 9 

Recursos financieros  

Recurso Descripción Costo 

Material Adquisición del software de gestión $450.00 

Adquisición del software de gestión En existencia 

Certificados $7,50 

Impresión de cuestionarios $10.00 

 Subtotal $467.50 

Humano Capacitadores $500.00 

Responsable de la gestión de inventario $500.00 

Técnico de soporte técnico $500.00 

Analista de datos $500.00 

 Total $2,467.50 

 

Cronograma de Actividades 

Tabla 10 

Cronograma  

Actividades Mes 
 1 2 3 4 5 6 7 

Diseño de estrategias *       

Presentación de estrategias ante la administración del 

hospital 

 *      

Notificación de aprobación de estrategias   *      

Socialización de las estrategias con el Comité Técnico   *      

Implementación del sistema de gestión   *     

Primera jornada de capacitación     *    

Segunda jornada de capacitación    *    

Tercera jornada de capacitación     *   

Cuarta jornada de capacitación     *   

Planificación de otras capacitaciones     *   
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Ejecución de otras capacitaciones      *  

Seguimiento periódico del inventario      *  

Análisis de resultados de la encuesta       * 
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Conclusiones 

Las bases teóricas del proceso de gestión de insumos y dispositivos médicos 

en hospitales se determinan por la necesidad de asegurar que los equipos médicos 

estén en buenas condiciones y se utilicen de manera eficiente. Entonces, conociendo 

los fundamentos de la teoría de la burocracia, la teoría de gestión por objetivos y la 

teoría de la gestión del cambio se pudo concluir que la eficacia de la gestión de 

insumos y dispositivos médicos en hospitales se basa en cuatro pilares fundamentales: 

la calidad de los equipos, la seguridad de los pacientes, la eficacia del tratamiento y la 

eficiencia del uso de los recursos. Estos requieren de una gestión eficaz, la 

planificación y el control de las existencias, así como un seguimiento continuo de las 

condiciones de los suministros; cuyo objetivo es aumentar la producción de salud de 

un individuo, familia o comunidad, mediante el uso eficiente de los recursos 

disponibles.  

El Hospital General de Portoviejo experimenta actualmente escasez de 

insumos y dispositivos médicos; la institución tuvo una reducción de sus ingresos, lo 

cual se reflejó en la adquisición de recursos. Tomando en cuenta que el IESS es el 

responsable de otorgar atención médica a millones de personas, el déficit del 65% de 

medicina es relevante y refleja que el hospital tiene problemas para atender a su 

demanda. 

Por otro lado, una vez diseñada la investigación con enfoque cualitativo de 

forma no experimental, los resultados permitieron analizar el proceso de adquisición 

de insumos y dispositivos médicos desde su contexto natural. De esa forma, se 

describieron las necesidades reales identificadas en la discusión de los participantes 

en un entrevista grupal, de la cual se extrajeron problemas al interior del hospital 

como la falta de coordinación, insuficiencia de presupuesto y falta de seguimiento y 

presencia de irregularidades en el proceso de adquisición. Por lo tanto, y con ayuda 

de los miembros del Comité Técnico de dispositivos médicos, se pudo deducir que el 

HGP necesita de un cambio urgente en su proceso de adquisición de productos 

médicos para garantizar su abastecimiento y que se estén utilizando de manera 

eficiente y efectiva.  



 

 

63 
 

Con base en lo anterior, las estrategias más adecuadas para el mejoramiento de 

la adquisición de insumos y dispositivos médicos en el HGP se diseñaron en torno a 

automatizar el proceso de adquisición, capacitar integralmente a los responsables de 

la gestión de los insumos médicos y establecer el lineamiento con el cual se efectuará 

el control posterior a la compra de los productos médicos.  En conclusión, las 

estrategias aquí establecidas se basan en la importancia de la calidad de los insumos 

médicos en la continuidad de la vida de los pacientes de la salud pública del HGP. 

Cabe destacar que la presente investigación también se enmarca en la perspectiva de 

un proceso continuo, por lo tanto, el personal del HGP estará constantemente 

capacitado y actualizado en las mejores prácticas de adquisición de insumos médicos. 
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Recomendaciones 

 Se recomienda, que se continúe la investigación de otros factores que podrían 

influir en la calidad de los insumos médicos adquiridos por el HGP, como el 

establecimiento de contratos estatales, la capacitación del personal de adquisiciones o 

la eficacia del proceso de compras publica para productos médicos. 

Además, se podrían desarrollar programas de investigación sobre la 

importancia de la calidad de los insumos médicos en la continuidad de la vida de los 

pacientes de la salud pública, para efectuar un marco comparativo de la situación 

actual de los hospitales con dichos resultados. 

Se recomienda, que se realice una evaluación del proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos en otras casas de salud del IESS, con el fin de 

identificar las deficiencias en las mismas y proponer mejoras integrales de nivel 

superior. 

Se recomienda que se debe involucrar a las áreas de comunicación y 

marketing en la aplicación de las estrategias de gestión y el plan de acción, con el fin 

de reducir el esfuerzo que tenga el director del hospital en la comunicación y difusión 

de los resultados del proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos. 
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Apéndices 

Apéndice A. Árbol de problema 
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Apéndice B. Árbol de objetivos 
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Apéndice C. Guía de preguntas para la entrevista grupal 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD 

 

TEMA: Evaluación del proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos en 

las casas de salud del IESS, caso Hospital General Portoviejo. 

 

Instrucciones: Tenga la amabilidad de marcar con una X la respuesta que considere 

más apropiada. La información que proporcione por este medio será de uso académico 

y se guardará la confidencialidad de los datos proporcionados. 

 

Datos sociodemográficos

Edad 

__ De 25 a 35 años 

__ De 36 a 45 años 

__ De 46 a 55 años 

__ De 56 a 65 años 

__ De 66 en adelante 

Género 

__ Femenino 

__ Masculino 

__ Otro 

Antigüedad 

__ Menor a cinco años 

__ De 5 a 10 años 

__ De 11 a 15 años 

__ De 16 años en adelante 

 

Planificación de pedidos 

1. ¿Cómo es en el Hospital General de Portoviejo la planificación de pedidos acerca 

de los insumos y dispositivos médicos a adquirir?  

2. ¿Bajo qué circunstancias en el Hospital General de Portoviejo se realizan compras 

no previstas en el plan de adquisición de insumos y dispositivos médicos? 

3. ¿Cuáles son los tiempos que se manejan en el Hospital General de Portoviejo para 

la compra de insumos y dispositivos médicos? ¿Con qué frecuencia se hace? 

Coordinación de pedidos 

4. ¿Cómo se coordinan los jefes de los servicios del Hospital General de Portoviejo 

para la adquisición de insumos y dispositivos médicos?  
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5. ¿Consideran que existe una coordinación efectiva con el comité farmacológico y el 

departamento responsable de la adquisición de insumos y dispositivos médicos? ¿Por 

qué? 

6. ¿Consideran que el presupuesto del Hospital General de Portoviejo asignado para 

la adquisición de insumos y dispositivos médicos es suficiente? ¿Por qué? 

Evaluación del proceso 

7. ¿Cuál debe ser el perfil del encargado de revisar las planificaciones de los pedidos 

o del presupuesto para la adquisición de insumos y dispositivos médicos? 

8. ¿Qué parámetros deben utilizarse en el Hospital General de Portoviejo para evaluar 

el proceso de adquisición de insumos y dispositivos médicos? 

9. ¿Cómo se verifica el cumplimiento de las especificaciones contractuales y los 

plazos de entrega por parte de los proveedores en los procesos de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos? 

Seguimiento del proceso 

10. ¿Con qué medidas se verifica el cumplimiento de las especificaciones técnicas de 

los insumos y dispositivos médicos adquiridos por el Hospital General Portoviejo? 

(lote, fecha de caducidad, calidad, ente otros criterios) 

11. ¿Qué opinión merece la gestión administrativa para el proceso de adquisición de 

insumos y dispositivos médicos en el Hospital General Portoviejo? 

Problemas del proceso 

12. ¿Considera que existe una buena gestión de inventarios en el Hospital General 

Portoviejo con respecto a los insumos y dispositivos médicos adquiridos?  

13. Determine las causas que considere que generan la ruptura de insumos y 

dispositivos médicos en algún servicio hospitalario del Hospital General de 

Portoviejo. 

14. Generalmente ¿Qué irregularidades se presentan durante el proceso de 

adquisición de insumos y dispositivos médicos en el Hospital General Portoviejo?  

15. ¿Considera que en el Hospital General de Portoviejo se realiza de forma adecuada 

el seguimiento y evaluación del proceso de adquisición insumos y dispositivos 

médicos? 

Estrategia de mejora 
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16. ¿Qué estrategias aplicarían para el mejoramiento de la adquisición de insumos y 

dispositivos médicos en el Hospital General de Portoviejo, permitiendo cumplir con 

la teoría de eficiencia en el contexto de la salud? 

17. ¿Qué sugerencias de mejora consideran las más adecuada para aplicar en el 

Hospital General de Portoviejo y cumplir con la teoría de eficiencia en el contexto de 

la salud? 
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Para cumplir el objetivo, se planteó una investigación de enfoque cualitativo y diseño no experimental, en la cual no 

hubo intervención directa del investigador, por lo cual se describieron las verdaderas implicaciones del fenómeno 

estudiado en su contexto natural. El alcance de la investigación fue descriptivo y de corte transversal. Como técnica 

de recolección se empleó la entrevista grupal semiestructurada, aplicada a los 15 miembros del comité técnico del 

hospital, quienes son la muestra total del estudio dada su participación directa en los procesos de adquisición. Los 

datos obtenidos fueron procesados mediante análisis de contenido cualitativo, identificando categorías temáticas a 

partir de las respuestas de los participantes. En resultados se obtuvo que no existe un cronograma de actividades, hay 

falta de coordinación entre el comité técnico y el comité farmacológico, se evidencia una insuficiencia presupuestaria 

recurrente, escaso seguimiento de los insumos adquiridos y poca transparencia en el proceso de adquisición. Esto 

refleja deficiencias sistémicas que repercuten la continuidad del abastecimiento y la calidad de la atención a los 

pacientes. Se concluyó que el HGP no estuvo exento de los efectos negativos de la pandemia por COVID-19, que 

agudizó las debilidades preexistentes en el abastecimiento de insumos y dispositivos médicos; por lo que se requiere 

un cambio urgente y estructurado en su proceso de adquisición institucional 
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