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INTRODUCCIÓN 
 
 
La Universidad Nacional de Loja es una Institución de Educación Superior, de 
derecho público, con personería jurídica propia, laica, con autonomía: 
académica, administrativa, financiera y orgánica, sin fines de lucro; acorde a 
los objetivos del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la 
Constitución de la República del Ecuador; esencialmente pluralista, abierta a 
todas las corrientes y formas del pensamiento universal, expuestas de manera 
científica. Se rige por la Constitución de la República del Ecuador; la Ley 
Orgánica de Educación Superior y su Reglamento; Leyes y Normatividad 
Conexa; la Normatividad y Resoluciones que adopten los Organismos que rigen 
el Sistema de Educación Superior del País; y, el presente Estatuto Orgánico, 
Reglamento General, los Reglamentos, Normativos, Instructivos y Resoluciones 
que adopten sus Organismos de Gobierno y Colegiados, y las autoridades de la 
Universidad Nacional de Loja, en el ámbito de su competencia. 
 
El 29 de abril de 2016 los gobiernos de Ecuador e Italia suscribieron el Acuerdo 
para la Conversión de la Deuda en Proyectos de Desarrollo, cuyo objetivo es 
financiar proyectos de desarrollo y/o acciones de reducción del riesgo de 
desastres acordados conjuntamente por los dos gobiernos, así como también 
para financiar iniciativas de prevención y mitigación de fenómenos naturales; 
todo dentro del marco del programa de Proyectos de Financiamiento para 
ejecución de Proyectos a través del "Fondo ítalo Ecuatoriano para el Desarrollo 
Sostenible (FIEDS)". Por consiguiente, en su reunión del 09 de mayo de 2019, 
aprobó los ejes temáticos y montos del canje de deuda a destinarse para el 
financiamiento no reembolsable de proyectos y dispuso a la Secretaría Técnica 
y Administrativa del FIEDS proceda a organizar el proceso para la Convocatoria 
2019. 
 
La Universidad Nacional de Loja, en el marco de la Convocatoria FIEDS 2019, 
para aplicar al financiamiento No Reembolsable del EJE 2, presentó a “EL FIEDS” 
su anteproyecto denominado “Fortalecimiento de la salud y la economía 
familiar y comunitaria de la población en movilidad y receptora en la Frontera 
Sur del Ecuador – “PROSALUD FRONTERA SUR". "El FIEDS”, mediante oficio No. 097-
2019 del 5 de diciembre de 2019, notificó la aprobación del COMITÉ DIRECTIVO 
del FIEDS a la propuesta del anteproyecto presentado por “LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL DE LOJA”. 
 
Mediante Oficio No 032-2020 del 20 de mayo de 2020, "EL FIEDS" remitió a los 
miembros del Comité Técnico del FIEDS, el informe de conformidad a los 
documentos de los proyectos completos, correspondientes a las propuestas 
seleccionadas por el COMITÉ DIRECTIVO del FIEDS, y se solicitó que mediante 
oficio a los miembros del Comité Técnico, emitan su recomendación para que 
la Secretaría Técnica y Administrativa del FIEDS presente al COMITÉ DIRECTIVO 
del FIEDS y solicite la aprobación del financiamiento de los proyectos.  
 
El 29 de mayo de 2020, mediante Oficio Nro. MREMH-SAECl-2020-0271 O y Nota 
N°1342, los miembros del Comité Directivo del FIEDS aprobaron la entrega del 
financiamiento para los proyectos seleccionados en el marco de la 
Convocatoria FIEDS 2019 y autorizaron a "EL FIEDS" a suscribir los respectivos 
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Convenios de Financiamiento No Reembolsables con cada uno de los 
Ejecutores de los proyectos.  
 
La Universidad Nacional de Loja (UNL) a través de la Dirección de Cooperación 
Internacional, firmó el convenio de financiamiento no reembolsable y, desarrolla 
este proyecto; denominado “Fortalecimiento de la salud y la economía familiar 
y comunitaria de la población en movilidad y receptora en la frontera Sur del 
ecuador”, “PROSALUD FRONTERA SUR”. 
 
Prosalud Frontera Sur, tiene como socio coejecutor de este proyecto a la 
Coordinación Zonal 7 del Ministerio de Salud Pública (MSP), cabe señalar que 
también se establecieron alianzas estratégicas con los Municipios de los 
cantones Huaquillas y Macará, en las provincias de El Oro y Loja, 
respectivamente; de igual manera, éste proyecto, cuenta con el apoyo de 
entidades públicas y privadas, Organizaciones no gubernamentales (ONG’s) y 
otros actores para su desarrollo, tanto nacionales como extranjeras 
manteniendo una injerencia directa en la zona de intervención. 
 
OBJETIVO 
 
La presente sistematización de las experiencias y lecciones aprendidas del 
componente de Salud, tiene como objetivo esencial el de difundir todas las 
acciones realizadas dentro del marco de la ejecución del proyecto y que han 
trascendido de una manera propositiva en el mejoramiento de las condiciones 
de vida y de tránsito de la población migrante y receptora en la frontera Sur del 
Ecuador. 
 
Además de ser una herramienta clave para asegurar que el conocimiento 
generado por el componente de salud no se pierda, la sistematización puede 
utilizarse para mejorar futuras iniciativas, contribuir al desarrollo de capacidades 
y fomentar la innovación y la mejora continua.  
 
METODOLOGÍA E INSTRUMENTOS DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACIÓN 
 
La metodología utilizada se fundamenta en una investigación participativa que 
involucra a todos los actores relacionados en el tema de salud, como lo es el 
Ministerio de Salud Pública – (MSP), La Universidad Nacional de Loja - UNL, el 
Fondo Ítalo ecuatoriano para el Desarrollo Sostenible – FIEDS y obviamente los 
actores más importantes que son la población migrante y receptora del 
proyecto.  
 
De igual forma se han considerado los análisis tanto cualitativo y cuantitativo, 
que han considerado informes técnicos, documentos, reportes de evaluación y 
otros documentos con información generados durante la ejecución del 
proyecto dentro del componente Salud. 
 
En cuanto a los instrumentos utilizados para el levantamiento de la información 
se ha considerado un sinnúmero de estos entre los cuales podemos citar los 
cuestionarios y encuestas, entrevistas, talleres participativos, observación 
directa, diarios y bitácoras de campo; así también como el análisis de 
documentos con información generada durante la discusión interna de grupos 
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focales, concluyendo con un mapeo de actores y diagramas para la ejecución 
del proyecto. 
 
Estos instrumentos combinados proporcionan una visión comprensiva y 
detallada de las experiencias y lecciones aprendidas del componente de salud, 
mejorando la planificación y ejecución de futuros proyectos. 
 
DESCRIPCIÓN DE LOS EVENTOS 
 
ACTIVIDADES EJECUTADAS QUE HAN MARCADO EL DESARROLLO DEL 
COMPONENTE DE SALUD EN EL PROYECTO. 
 
COMPONENTE SALUD. 
 

• Diagnóstico situacional y Caracterización del Perfil Epidemiológico de las 
zonas de intervención e influencia del Proyecto Prosalud Frontera Sur, 
Cantones Huaquillas y Macará. 

• Alianzas interinstitucionales para implementar estrategias con el fin de 
mejorar la atención, dentro de la población migrante y receptora. 

• Realización del estudio de “Prevalencia de parasitosis intestinal y su 
relación con el estado nutricional en niños de 5 a 9 años en el cantón 
Macará en el período abril a septiembre del año 2021”. 

• Readecuación física de ambientes de los centros de salud del Ministerio 
de Salud Pública (MSP)/ Red Pública de Salud, existentes en las dos zonas 
de intervención del proyecto. 

• Repotenciación de equipamiento, e insumos médicos de los centros de 
salud y atención del Ministerio de Salud Público (MSP) existentes en las 
zonas de intervención del proyecto. 

• Creación de alianzas interinstitucionales locales, binacionales e 
internacionales para la complementariedad en la prestación de servicios 
integrales dentro del proyecto. 

• Fortalecimiento de las mesas de salud y movilidad humana cantonales, 
en las dos zonas de intervención del proyecto. 

 
EXPERIENCIAS QUE APORTAN A LO LARGO DE LA EJECUCIÓN DEL COMPONENTE 
SALUD DENTRO DEL PROYECTO PROSALUD FRONTERA SUR. 
 

• Diagnóstico situacional y Caracterización del Perfil Epidemiológico de las 
zonas de intervención e influencia del Proyecto Prosalud Frontera Sur, 
Cantones Huaquillas y Macará 

 
Con el inicio del Proyecto Prosalud, se llevaron a cabo diversos acercamientos 
a la comunidad receptora y migrante de los cantones Huaquillas y Macará. 
Estas interacciones incluyen reuniones con autoridades locales y con las 
instituciones que, más adelante, serían nuestras aliadas estratégicas para 
facilitar la ejecución del proyecto, conformando de esta manera un escenario 
de gobernanza ideal para los intereses propios del proyecto. 
 
Posteriormente, se organizaron talleres en ambos cantones, Huaquillas y 
Macará, los cuales son áreas clave del proyecto. El objetivo de estos talleres fue 
obtener un Diagnóstico Situacional y una Caracterización del Perfil 
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Epidemiológico de las zonas de intervención e influencia del Proyecto Prosalud 
Frontera Sur. Se identificaron y priorizaron los principales problemas 
sociodemográficos y epidemiológicos que afectan a la población migrante y 
receptora. 
 
La metodología participativa aplicada  en los talleres permitió identificar las 
necesidades sentidas de la comunidad, tanto de las familias migrantes como 
de las receptoras. Se involucró  a organizaciones de migrantes y a instituciones 
que trabajan en temas de movilidad humana. Gracias a esta colaboración, se 
identificaron posibles soluciones a los problemas encontrados. 
 
Con la información recopilada y sistematizada, se elaboró  el Diagnóstico 
Situacional y la Caracterización del Perfil Epidemiológico de las zonas de 
intervención del Proyecto Prosalud Frontera Sur. 
 
La experiencia de elaborar el diagnóstico y la caracterización epidemiológica 
para el Proyecto Prosalud Frontera Sur y su posterior publicación como libro 
destaca la importancia de la investigación rigurosa, el trabajo colaborativo, la 
revisión por pares y la comunicación efectiva de los hallazgos. Estas lecciones 
son relevantes no solo para este proyecto en particular, sino también para la 
investigación y la práctica en salud pública en general. 
 

• Alianzas interinstitucionales para implementar estrategias de salud con el 
fin de mejorar la atención, dentro de la población migrante y receptora. 

 
Se establecieron  conexiones sólidas tanto con la Coordinación Zonal 7-Salud 
del Ministerio de Salud Pública como con cada Distrito de Salud 11d07 (Macará) 
y 07d05 (Huaquillas) del Ministerio de Salud Pública (MSP), como parte de los  
esfuerzos para implementar estrategias de largo plazo que mejoren la atención 
médica tanto para la población migrante como receptora en Macará y 
Huaquillas. Además, se formalizaron acuerdos de cooperación con entidades 
clave como el GAD de Macará, GAD de Huaquillas, la Sociedad Hebrea de 
Ayuda a Inmigrantes (HIAS) y la Agencia Adventista de Desarrollo y Recursos 
Asistenciales (ADRA), lo que fortalece la capacidad para abordar las 
necesidades de la comunidad.  
 
Participamos activamente en las mesas de salud cantonales y de movilidad 
humana para contribuir al diseño e implementación de políticas y programas 
relevantes. 
 
La experiencia demuestra que establecer conexiones sólidas y colaborativas 
entre diversos actores del sector salud y otros sectores es fundamental para 
implementar estrategias de largo plazo que mejoren la atención médica. La 
formalización de acuerdos de cooperación y la participación activa en mesas 
de trabajo son prácticas efectivas para fortalecer la capacidad de respuesta y 
asegurar la relevancia de las políticas y programas diseñados. En resumen, la 
cooperación interinstitucional y el enfoque inclusivo son pilares esenciales para 
el éxito de las intervenciones en salud pública, beneficiando tanto a la 
población migrante como a la receptora en Macará y Huaquillas. 
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La experiencia y lección aprendida relevante dentro de este indicador es que 
cuando se establece un escenario de gobernanza interinstitucional proactivo y 
con objetivos comunes, se puede propender de manera efectiva al 
mejoramiento de las condiciones de vida de los beneficiarios. 
 

• Realización del estudio de “Prevalencia de parasitosis intestinal y su 
relación con el estado nutricional en niños de 5 a 9 años en el cantón 
Macará en el período abril a septiembre del año 2021”. 

 
La investigación se llevó a cabo en coordinación con el Gobierno Autónomo 
Descentralizado (GAD) de Macará, quien, siguiendo los criterios de inclusión del 
estudio, convocó a la población del cantón, tanto en áreas urbanas como 
rurales y los reunió en las instalaciones del GAD. Allí, la Universidad Nacional de 
Loja, a través de Prosalud Frontera Sur, proporcionó 325 kits de recolección de 
muestras de heces. 
 
Los tutores de los niños incluidos en la muestra, un total de 325 niños y niñas de 5 
a 9 años, se presentaron en las instalaciones del GAD Macará. Se tomaron 
medidas antropométricas, como talla, peso, Índice de Masa Corporal (IMC) y 
perímetro braquial. Además, se recogieron muestras de sangre y heces, las 
cuales fueron centrifugadas en el laboratorio del Hospital Básico del Cantón 
Macará. 
 
Posteriormente, las muestras fueron trasladadas a la ciudad de Loja para su 
procesamiento y análisis en el laboratorio de la Facultad de Salud Humana de 
la UNL. Una vez obtenidos los resultados, estos fueron entregados a los 
representantes de los menores y al Ministerio de Salud Pública, específicamente 
a los Distritos 11d07 y 07d05, quienes, a través de sus unidades operativas, 
brindaron atención integral a los niños, se entregaron medicamentos en los 
casos necesarios y realizaron el seguimiento correspondiente. 
 
El estudio realizado arrojó como resultados: 
 
Prevalencia de parasitosis: El análisis coprológico reveló que, aproximadamente 
el 72.92% de los niños en el estudio presentaban parasitosis. Esto indica que la 
presencia de parasitosis es relativamente común en esta población. 
 

• Muestras no observables: Alrededor del 18.33% de los niños tenían 
muestras no observables, lo que podría indicar dificultades en la 
identificación de parásitos o la presencia de otros factores que afectan 
la visualización en el examen coprológico. 

• Muestras normales: El 8.75% de los niños presentaron muestras normales, 
es decir, sin anormalidades observables en el examen coprológico. Esto 
sugiere que una minoría de los niños analizados no presentaban signos 
de parasitosis. 

• Mayoría de anormalidades: Al combinar los casos de parasitosis y 
muestras no observables, se puede concluir que aproximadamente el 
91.25% de los niños mostraron algún tipo de anormalidad en el examen 
coprológico. Esto resalta la importancia de la detección y tratamiento de 
las parasitosis en esta población. 
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                  De las muestras de sangre analizadas: 
 

• Niveles normales de glucosa: Todos los niños analizados (100%) 
presentaron niveles de glucosa dentro de los parámetros normales. Esto 
indica que, en general, no hubo alteraciones en los niveles de glucosa en 
la muestra de sangre. 

• Valores normales de proteína: La mayoría de los niños 
(aproximadamente el 82.53%) tenían valores normales de proteína en la 
muestra de sangre. Esto sugiere que la función y el metabolismo de las 
proteínas estaban dentro de los rangos esperados en la mayoría de los 
casos. 

• Deficiencia de proteína: Alrededor del 17.47% de los niños presentaron 
valores de proteína en la muestra de sangre por debajo del rango de 
referencia normal. Esto podría indicar una posible deficiencia de 
proteínas en esos casos específicos. 

• Niveles normales de albúmina: La mayoría de los niños 
(aproximadamente el 89.52%) tenían niveles normales de albúmina en la 
muestra de sangre. La albúmina es una proteína importante para 
mantener el equilibrio electrolítico, y sus valores dentro de los parámetros 
normales indican una función adecuada en la mayoría de los casos. 

• Baja albúmina: Alrededor del 10.48% de los niños presentaron niveles de 
albúmina por debajo de los valores de referencia normales. Una 
disminución en los niveles de albúmina puede estar asociada con 
problemas en la función hepática, desnutrición o enfermedades renales. 

 
La experiencia de llevar a cabo el estudio de "Prevalencia de parasitosis 
intestinal y su relación con el estado nutricional en niños de 5 a 9 años en el 
cantón Macará en el período de abril a septiembre del año 2021" ha destacado 
la importancia de la colaboración interinstitucional y el enfoque integral en la 
atención de la salud infantil. Además, los resultados del estudio resaltan la 
necesidad de implementar estrategias de detección temprana y tratamiento 
de parasitosis, así como de monitoreo del estado nutricional, para mejorar la 
salud de esta población vulnerable. 
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Foto 1. Atención prioritaria de niños y niñas. 

 
• Readecuación física de ambientes de los centros de salud del MSP de la 

Coordinación Zonal 7 -Salud Huaquillas-Macará / Red Pública de Salud, 
existentes en las dos zonas de intervención del proyecto. 

 
Como parte del cumplimiento del Proyecto y con el objetivo de fortalecer la 
atención en salud, es fundamental que los centros de salud dispongan de un 
entorno físico adecuado. Esto permite brindar una atención médica de calidad, 
entendida no solo como el ambiente empático entre el personal de salud y los 
usuarios, sino también como la adecuación física de sus instalaciones. Por lo 
tanto, otro de los objetivos del proyecto es la readecuación física de los centros 
de salud en los cantones Huaquillas y Macará, seleccionados debido a la 
amplia cobertura de atención que brindan, especialmente a la población en 
movilidad humana, en consonancia con el enfoque de movilidad del proyecto. 
Los centros de salud seleccionados son el Centro de Salud Huaquillas y La Paz 
en el cantón Huaquillas, y el Centro de Salud Anidado del Hospital Básico en el 
cantón Macará. 
 
En la readecuación física de los centros de salud de estos cantones se realizó 
una inversión de USD 23,773.75 en el Centro de Salud La Paz y Huaquillas, USD 
24,176.41 en el Centro Anidado de Macará, y USD 1,920.00 en la fiscalización de 
las obras realizadas. 
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Foto 2. Readecuación física del centro anidado del Hospital Básico de Macará – MSP. 

 

  
Foto 3.  Readecuación física del Centro de Salud Huaquillas y la Paz cantón Huaquillas. 

 
En el marco del proyecto, es fundamental destacar varios testimonios de los 
beneficiarios, incluyendo usuarios, directores distritales, presidentes de comités 
de salud, y médicos. Estos testimonios reflejan el impacto positivo del proyecto 
en la comunidad. 
 
“Agradezco al proyecto PROSALUD, a la Universidad Nacional de Loja (UNL) por 
su apoyo constante y hacer de  Macará un cantón más saludable y próspero”. 
Angela Villegas, presidenta del Comité Distrital de Salud de Macará. 
 
“Gracias a estas mejoras contamos con mayor acceso a servicios médicos de 
calidad fortaleciendo nuestra comunidad”. Guadalupe Montalván. 
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Foto 4. Sra. Guadalupe Montalvan. 

 
Seguidamente adjuntamos el link con el video testimonial: 
 
https://drive.google.com/file/d/1xrd7oW-
W9hdcBdbedfCnAWBJK6Ku4Aat/view?usp=sharing  
 
 “Sigan fortaleciendo la frontera. Somos particulares porque somos el final y el 
inicio de la patria,  Ecuador”. María José Zambrano, directora del Distrito de 
Salud de Macará 07D05. 
  

 
Foto 5. Sra. María José Zambrano. 

 
Seguidamente adjuntamos el link con el video testimonial: 
 

https://drive.google.com/file/d/1xrd7oW-W9hdcBdbedfCnAWBJK6Ku4Aat/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1xrd7oW-W9hdcBdbedfCnAWBJK6Ku4Aat/view?usp=sharing
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https://www.facebook.com/share/r/TrGv3PqxwFDKaVA5/  
 
https://drive.google.com/file/d/1TWnNIkyjAenDL8vu-
p3yH3IcYc5n8c5a/view?usp=sharing  
 
“Gracias por el fortalecimiento de los dos centros de salud de Huaquillas, es un 
gran aporte para nuestra comunidad”. Luís Córdova, usuario del Centro de 
Salud de Huaquillas. 
  

 
Foto 6. Sr. Luis Córdova. 

Seguidamente adjuntamos el link con el video testimonial: 
 
https://drive.google.com/file/d/1N2IfVM2Fj6NtrtP9phjEP-
1IBt9aWi0r/view?usp=sharing  
 
Por su parte, la Sra, expresó: “Estamos muy agradecidos con PROSALUD de la 
Universidad Nacional de Loja, por el cambio que hay en el Subcentro de Salud 
La Paz, tanto en la infraestructura como en la atención también”. Elizabeth 
Hermida, beneficiaria y presidenta del Comité Local de Salud de Huaquillas. 
  

 
Foto 7. Sra. Elizabeth Hermida. 

https://www.facebook.com/share/r/TrGv3PqxwFDKaVA5/
https://drive.google.com/file/d/1TWnNIkyjAenDL8vu-p3yH3IcYc5n8c5a/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TWnNIkyjAenDL8vu-p3yH3IcYc5n8c5a/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1N2IfVM2Fj6NtrtP9phjEP-1IBt9aWi0r/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1N2IfVM2Fj6NtrtP9phjEP-1IBt9aWi0r/view?usp=sharing
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Seguidamente adjuntamos el link con el video testimonial: 
 
https://drive.google.com/file/d/1O4WjmydQlsAiJKES9Swceyt1mI_zkoeR/view?u
sp=sharing  
 
“MI agradecimiento a PROSALUD y a la Universidad Nacional de Loja, que nos 
brindó este equipamiento para beneficio de los usuarios que acuden al Centro 
de Salud La Paz”.  Dra. Whitney Álvarez, médica del Centro de Salud La Paz. 
 

  
Foto 8. Dra. Whitney Álvarez. 

 
Seguidamente adjuntamos el link con el video testimonial: 
 
https://www.facebook.com/share/r/Un5Krox3BVjQTEyF/  
 
https://drive.google.com/file/d/1sSoRzsuPiwAjx6dCZRIwym0094J3aTiC/view?us
p=sharing  
 
 “El proyecto PROSALUD, no solo  mejoró las  instalaciones, también fortaleció  
nuestro compromiso con la atención médica de calidad”. Dra. Michelle 
Chacón, responsable del Centro de Vacunación del Hospital Básico de Macará 
del Ministerio de Salud Pública (MSP). 
 

https://drive.google.com/file/d/1O4WjmydQlsAiJKES9Swceyt1mI_zkoeR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1O4WjmydQlsAiJKES9Swceyt1mI_zkoeR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sSoRzsuPiwAjx6dCZRIwym0094J3aTiC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sSoRzsuPiwAjx6dCZRIwym0094J3aTiC/view?usp=sharing
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Foto 9. Dra. Michelle Chacón. 

 
Seguidamente adjuntamos el link con el video testimonial: 
 
https://drive.google.com/file/d/1dC0UdBQ32P0p5bYmO8MBhvV54Y_CKYMc/vi
ew?usp=sharing  
 
En cuanto a la experiencia adquirida a lo largo de la ejecución del Proyecto, 
ha demostrado que la adecuación física de los centros de salud es esencial 
para garantizar una atención médica de calidad. Esta calidad no se limita solo 
a la interacción empática entre el personal de salud y los usuarios, sino que 
también depende significativamente de las condiciones físicas de las 
instalaciones. La readecuación de los centros de salud en los cantones 
Huaquillas y Macará ha sido crucial para mejorar la cobertura y la atención 
brindada, especialmente a la población en movilidad humana, alineándose 
con el enfoque de movilidad del proyecto. 
 
La lección aprendida es que invertir en la infraestructura de los centros de salud 
es una estrategia efectiva para fortalecer el sistema de atención médica. La 
inversión total de USD 49,870.16 en la readecuación de estos centros, incluyendo 
la fiscalización, subraya la importancia de contar con instalaciones adecuadas 
para proporcionar un servicio de salud integral y de calidad. Este enfoque no 
solo mejora la experiencia del usuario, sino que también optimiza el desempeño 
del personal de salud, creando un entorno más seguro y eficiente para todos. 
 

• Repotenciación de equipamiento, de los centros de salud y atención del 
MSP existentes en las zonas de intervención del proyecto. 

 
Para fortalecer los servicios de salud, es fundamental proporcionar atención con 
equipos médicos de alta calidad, modernos y adaptados a las necesidades 
diagnósticas de la población atendida. Por esta razón, en cumplimiento de uno 

https://drive.google.com/file/d/1dC0UdBQ32P0p5bYmO8MBhvV54Y_CKYMc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dC0UdBQ32P0p5bYmO8MBhvV54Y_CKYMc/view?usp=sharing
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de los objetivos del proyecto, se llevó a cabo la repotenciación de los centros 
de salud seleccionados en la zona de influencia del proyecto. 
 
Primero, se realizó un levantamiento de información sobre las necesidades en 
los centros de salud seleccionados, validado por el distrito y la Coordinación 
Zonal del Ministerio de Salud Pública (MSP). El listado de necesidades incluyó 
equipos médicos, equipos odontológicos, equipos médicos de uso general, 
mobiliario y estantería médica. 
 
Todos los equipos necesarios se adquirieron a través de diferentes procesos, 
como ínfima cuantía, Subasta Inversa Electrónica y Catálogo Electrónico, 
siguiendo la normativa de la Ley de Contratación Pública. En la repotenciación 
y equipamiento de los centros de salud de los dos cantones, se realizó una 
inversión de USD 61,630.27. 
 
La experiencia adquirida a través de la repotenciación de los centros de salud 
ha demostrado que proporcionar equipos médicos de alta calidad y modernos 
es esencial para fortalecer los servicios de salud. Este proyecto no solo ha 
mejorado la capacidad diagnóstica y de atención de los centros de salud, sino 
que también ha subrayado la importancia de realizar un levantamiento 
detallado de las necesidades, validado por las autoridades correspondientes, 
como el distrito y la Coordinación Zonal del Ministerio de Salud Pública (MSP). 
 
Una lección clave aprendida es que la adecuada identificación y validación 
de las necesidades de equipamiento, junto con un proceso de adquisición 
transparente y regulado, son fundamentales para el éxito de cualquier proyecto 
de mejora en el sector salud. La inversión de USD 61,630.27 en equipos médicos, 
odontológicos y mobiliario ha demostrado ser una estrategia efectiva para 
mejorar significativamente la calidad de atención ofrecida a la población. 
 
Esta experiencia refuerza la importancia de la planificación y la gestión eficiente 
de recursos en proyectos de salud, asegurando que las inversiones realizadas se 
traduzcan en beneficios tangibles para la comunidad. 
 

  
Foto 10.  Equipos médicos para odontología Hospital Básico de Macará. 
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Foto 11. Equipamiento médico Hospital Básico de Macará -MSP. 

 
 

 
Foto 12.  Entrega de equipos médicos y estantería al distrito 11d07 – Macará - MSP. 
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Foto 13. Equipamiento médico Centro de Salud La Paz – MSP. 

 
• Creación de alianzas interinstitucionales locales, binacionales e 

internacionales para la complementariedad en la prestación de servicios 
integrales dentro del proyecto. 

 
Para fortalecer la complementariedad en la prestación de servicios de salud en 
las zonas de intervención del proyecto, se firmaron cartas de cooperación 
interinstitucional con cuatro instituciones que brindan atención complementaria 
en salud en los cantones Huaquillas y Macará. Estas instituciones son el Gobierno 
Autónomo Descentralizado (GAD) del cantón Macará, Gobierno Autónomo 
Descentralizado (GAD) del cantón Huaquillas, la Organización Judía 
Estadounidense de Ayuda para Refugiados (HIAS) y la Agencia Adventista de 
Desarrollo y Recursos Asistenciales para Refugiados (ADRA). 
 
Estas entidades se convirtieron en aliados estratégicos del proyecto, ya que, 
además de ofrecer atención médica complementaria en el territorio, poseen 
un profundo conocimiento de la realidad de las personas en situación de 
movilidad humana en esta región. 
 
La experiencia obtenida al firmar cartas de cooperación interinstitucional con 
diversas organizaciones ha demostrado que la colaboración es clave para 
fortalecer la prestación de servicios de salud en las zonas de intervención del 
proyecto. Estas alianzas con el GAD Macará, el GAD Huaquillas, HIAS y ADRA no 
solo han mejorado la atención médica complementaria, sino que también han 
permitido una comprensión más profunda de las necesidades y realidades de 
las personas en situación de movilidad humana. 
 
La lección aprendida es que la integración de esfuerzos y recursos entre diversas 
instituciones amplifica el impacto positivo en la comunidad. Estas 
colaboraciones estratégicas han facilitado una respuesta más integral y 
efectiva a los desafíos de salud, destacando la importancia de la cooperación 
interinstitucional en proyectos de intervención social y sanitaria. 
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• Fortalecimiento de las mesas de salud y movilidad humana cantonales, 
en las dos zonas de intervención del proyecto. 

 
A través del fortalecimiento de las mesas de salud y de movilidad humana, en 
las cuales Prosalud ha participado a nivel cantonal, se ha logrado identificar en 
el territorio las necesidades sentidas de la población receptora y en movilidad 
en la zona de influencia del proyecto. 
 
Las mesas cantonales de salud están conformadas por diversas instituciones que 
aportan sus experiencias y necesidades para buscar soluciones mediante el 
diálogo, la planificación y las acciones posteriores, de acuerdo con el campo 
de acción de cada entidad. Las instituciones que integran estas mesas son: 
Misterio de Inclusión Económica y Social (MIES), Ministerio de Educación 
(MINEDUC), Ministerio de Salud Pública (MSP), Instituto de Seguridad Social (IESS), 
Tenencia Política de Macará, Policía, Batallón de Infantería Motorizado (BIMOT), 
Ministerio del Ambiente, Seguro Social Campesino y Ministerio de Agricultura y 
Ganadería (MAG). 
 
A través de reuniones y planificación continua, se han desarrollado diversas 
estrategias y se han generado políticas de acción que nacen de estas mesas y 
serán adoptadas por todas las instituciones participantes, beneficiando así a la 
población en situación de movilidad humana y a las comunidades receptoras 
de estos cantones. 
 
La experiencia obtenida a través del fortalecimiento de las mesas de salud y de 
movilidad humana ha demostrado la importancia del trabajo colaborativo y la 
participación interinstitucional en la identificación y atención de las 
necesidades de la población receptora y en movilidad en la zona de influencia 
del proyecto. 
 
La lección aprendida es que la integración de múltiples instituciones, como 
MIES, MINEDUC, MSP, IESS, Tenencia Política de Macará, Policía, BIMOT, Ministerio 
del Ambiente, Seguro Social Campesino y MAG, facilita la creación de 
soluciones más completas y efectivas. El diálogo, la planificación conjunta y las 
acciones coordinadas han permitido desarrollar estrategias y políticas de 
acción que serán adoptadas por todas las instituciones participantes. 
 
Esta experiencia subraya la importancia de la cooperación continua y la 
planificación estratégica en la formulación de políticas públicas, destacando 
cómo el esfuerzo conjunto puede generar beneficios tangibles para la 
población en situación de movilidad humana y las comunidades receptoras de 
estos cantones. 
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Foto 14. Fortalecimiento de las mesas de salud distrito 11d07 – Macará - MSP. 

 
Limitaciones y sostenibilidad del proyecto Prosalud. 
 
El componente salud del Proyecto Prosalud Frontera Sur ha enfrentado varias 
limitaciones, incluyendo la falta de equipo de trabajo, acceso a medicamentos, 
infraestructura inadecuada, dificultades en la recolección de datos y falta de 
educación en salud. Sin embargo, con estrategias centradas en fortalecer el 
capital humano, garantizar el suministro de insumos, mejorar la infraestructura, 
desarrollar sistemas de información, implementar programas educativos y 
realizar evaluaciones continuas, se puede asegurar la sostenibilidad y el éxito a 
largo plazo del componente salud del proyecto. 
 
 

Dr. Félix Paladines Galarza. 
DIRECTOR DEL PROYECTO PROSALUD 

FRONTERA SUR – UNL. 
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