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TC ABSTRACT

I. Basic Project Data
▪ Country/Region: ECUADOR/CAN - Andean Group
▪ TC Name: Support in the implementation of the National Quality Policy 

in Health
▪ TC Number: EC-T1513
▪ Team Leader/Members: SAN ROMAN VUCETICH, CRISTINA (SCL/SPH) Team 

Leader; BRITO VERA, JUAN CARLOS (CAN/CEC); 
CENTENO LAPPAS, MONICA CLARA ANGELICA 
(LEG/SGO); VANESSA CURRAN (SCL/SPH); BERMUDEZ 
PLAZA NEILI CAROLINA (SCL/SPH)

▪ Taxonomy: Client Support
▪ Number and name of operation supported by 

the TC:
N/A

▪ Date of TC Abstract: 10 Mar 2023
▪ Beneficiary: Ministerio de Salud Pública
▪ Executing Agency: INTER-AMERICAN DEVELOPMENT BANK (EC-MSP-

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA)
▪ IDB funding requested: US$200,000.00
▪ Local counterpart funding: US$0.00
▪ Disbursement period: 36 months
▪ Types of consultants: Individuals; Firms
▪ Prepared by Unit: SCL/SPH - Social Protection & Health
▪ Unit of Disbursement Responsibility: CAN/CEC - Country Office Ecuador
▪ TC included in Country Strategy (y/n):

▪ TC included in CPD (y/n):

No

Yes
▪ Alignment to the Update to the Institutional 

Strategy 2010-2020:
Social inclusion and equality ; Gender equality

II. Objective and Justification
2.1 To provide support in quality management in the Ministry of Public Health and the 

Agency for Quality Assurance in Health Services and Prepaid Medicine (ACESS), with 
activities related to improve patient safety and quality of health services.

2.2 El objetivo de la Cooperación Técnica (CT) es apoyar la implementación de la gestión 
de calidad en el Ministerio de Salud Pública (MSP) y la Agencia de Aseguramiento de 
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), con actividades 
vinculadas para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de los servicios de 
salud.

2.3 Situación de la calidad de servicios de salud. Ecuador ha tenido importantes avances 
en los factores estructurales  de la calidad de servicios. Así, el sistema de salud 
nacional tuvo un importante incremento en el número de los establecimientos de salud 
de 3,582 a 4,148 (16%), tasa de médicos por cada 10 000 habitantes de 8.22 a 23.30 
(183%) y tasa de enfermeros por cada 10 000 habitantes de 3.9 a 15 (284%) entre los 
años 2000 y 2019 . Este incremento en los recursos físicos y humanos se tradujo en 
un mayor gasto global de salud a nivel del país, pasando de US$2.7 mil millones en el 
2007 a US$5.8 mil millones en 2019, en valores constantes del 2007 (116%).

2.4 Asimismo, se avanzó en la de la gobernanza de la calidad de los servicios de salud 
con la creación de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de 
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Salud y Medicina Prepagada (ACESS) y la Agencia de Regulación, Control y 
Vigilancia Sanitaria (ARCSA). Además, en el último estatuto del Ministerio de Salud 
Pública se creó la Subsecretaría de Garantía de Calidad y la Dirección Nacional de 
Calidad en Salud, además de nombrar a funcionarios responsables de calidad en las 
direcciones zonales de salud y los establecimientos. Actualmente, con recursos de la 
operación EC-T1422, el MSP está en proceso de formulación de la primera Política 
Nacional de Calidad de Salud, que se espera esté aprobada antes de que finalice el 
2023.

2.5 En cuanto a los factores de calidad de los procesos , el MSP desarrolló guías y 
manuales basados en evidencia para el manejo de las condiciones de salud más 
prevalentes, incluyendo 56 guías de práctica clínica. 

2.6 La combinación de estos factores estructurales y de calidad de los procesos, trajo 
consigo una mejora en el acceso y cobertura de los servicios. Así, para el 2018, el 
96% de los partos fueron institucionales, el 73% de los recién nacidos recibieron leche 
materna en su primera hora de vida y el 83% de las mujeres gestantes recibieron al 
menos cinco controles prenatales . Y el mejor acceso y cobertura impactaron en la 
mejora de los principales indicadores sanitarios del país: la esperanza de vida al 
nacer pasó de 73 años en el 2000 a 77 años en el 2020. La mortalidad materna pasó 
de 59 muertes por cada 100,000 nacidos vivos a 37; la mortalidad infantil se redujo de 
13 muertes por 1,000 nacidos vivos a 10; y la mortalidad neonatal pasó de 6.5 por 
1,000 nacidos vivos a 6.1, entre los años 2000 y 2019.

2.7 A pesar de estos avances, el país tiene retos pendientes para continuar mejorando la 
calidad de los servicios de salud y estos retos se plasman en el Plan Decenal de 
Salud 2022-2031. 

2.8 Una vez se cuente con la Política Nacional de Calidad en Salud aprobada, el siguiente 
paso consiste en desarrollar su estrategia de implementación e iniciar el proceso de 
implementación por fases. Este proyecto apoyará en el desarrollo de estos procesos 
al MSP y ACESS.

III. Description of Activities and Outputs
3.1 Component I: Componente 1. Desarrollo de la estrategia de implementación de 

la Política Nacional de Calidad en Salud. . Este componente financiará los servicios 
de consultoría requeridos para elaborar la estrategia de implementación de la Política.

3.2 Component II: Componente 2. Apoyo a la implementación de la primera fase de 
la estrategia. . Este componente apoyará la implementación de intervenciones 
orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud, en las temáticas y territorios 
seleccionados por el MSP.

IV. Budget

Indicative Budget

Activity/Component IDB/Fund Funding Counterpart Funding Total Funding
Componente 1. 
Desarrollo de la 
estrategia de 
implementación de la 
Política Nacional de 
Calidad en Salud. 

US$50,000.00 US$0.00 US$50,000.00

Componente 2. Apoyo a 
la implementación de la 
primera fase de la 
estrategia. 

US$150,000.00 US$0.00 US$150,000.00

Total US$200,000.00 US$0.00 US$200,000.00
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V. Executing Agency and Execution Structure

5.1 El proyecto será ejecutado por el BID desde la División de Protección Social y Salud 
(SCL/SPH).

5.2 El MSP solicitó que el Banco fuera la agencia ejecutora.

VI. Project Risks and Issues

6.1 La rotación de autoridades del MSP puede reducir la prioridad que tienen los 
productos y resultados esperados de esta CT.

VII. Environmental and Social Classification

7.1 The ESG classification for this operation is "undefined".


