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Resumen Ejecutivo  
 

El Banco Mundial apoyará al Ministerio de Salud en la implementación del Proyecto de Mejora de 
la Atención de Salud en El Salvador PROMAS, suscrito bajo el Contrato de Préstamo BIRF' No. 9790-
SV, con código 8847, cuyo objetivo es mejorar la calidad de los servicios de salud mediante el 
fortalecimiento de la infraestructura, el equipamiento y la capacitación del personal. Este Proyecto 
se enfocará en diversas actividades clave, como la mejora de la red de servicios de salud en 
diferentes regiones del país. 
  

Las actividades específicas de infraestructura contemplan distintas etapas de diseño y factibilidad. 

Se han identificados la mayoría de sitios específicos de intervención, mientras que otros aún están 

en proceso de identificación.  

Este documento, contempla la identificación de riesgos ambientales y sociales asociados al 

Proyecto, que serán gestionados mediante otros instrumentos complementarios como Planes de 

Gestión Ambiental y Social (PGAS), Guías de buenas prácticas; así como, otras actividades. 

El proyecto contará con un sistema de implementación claro, con partes responsables para cada 

componente y un presupuesto general que será gestionado por el Ministerio de Salud. Asimismo, 

se establecerán arreglos de seguimiento para asegurar la correcta ejecución del Proyecto y el 

cumplimiento de los objetivos cuyos detalles se encuentran en el Manual Operativo del Proyecto 

(MOP). 
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Introducción  
 
Este Marco de Gestión Ambiental y Social (MGAS) se elabora para apoyar las disposiciones sobre la 
diligencia debida ambiental y social en relación con las actividades financiadas por el Banco Mundial 
en el Proyecto de Mejoramiento de la Atención en Salud. El Proyecto brindará apoyo a nivel 
nacional, mejorando el acceso a servicios de salud de calidad, fortalecerá la atención hospitalaria, 
así como financiará actividades en Centros Especializados; en cuidados paliativos, trasplantes y de 
diagnóstico del cáncer, dichas actividades serán ejecutadas por el Ministerio de Salud. 
 
Este MGAS se ajusta al Marco Ambiental y Social (MAS) del Banco Mundial, así como a las leyes 
nacionales y a las regulaciones de El Salvador. El objetivo del MGAS es evaluar y mitigar los posibles 
riesgos e impactos ambientales y sociales negativos del Proyecto de conformidad con los Estándares 
Ambientales y Sociales (EAS) del MAS del Banco Mundial, los requisitos nacionales, las Guías 
Generales de Medio Ambiente, Salud y Seguridad (GMASS) del Banco Mundial y otras guías de 
buenas prácticas de la industria.  
Más específicamente, el MGAS tiene como objetivo a) evaluar los posibles riesgos e impactos 
ambientales y sociales del proyecto propuesto y ofrecer medidas de manejo de acuerdo a la 
jerarquía de mitigación, considerando recursos humanos, materiales y económicos; b) establecer 
procedimientos para el estudio inicial, examen, aprobación e implementación de las actividades 
teniendo en cuenta los aspectos ambientales y sociales; c) especificar las funciones y 
responsabilidades apropiadas, y describir los procedimientos de presentación de informes 
necesarios para la gestión y el seguimiento de las cuestiones ambientales y sociales relacionadas 
con las actividades; d) identificar los requisitos de dotación de personal, así como la capacitación y 
el fortalecimiento de la capacidad necesarios para implementar con éxito las disposiciones del 
MGAS; e) operar los mecanismos de consulta pública y divulgación de los documentos del Proyecto, 
así como la atención de posibles quejas y reclamos, y f) establecer los requisitos presupuestarios 
para la implementación del MGAS. 
 
Este MGAS debe leerse junto con otros planes preparados para el Proyecto, como el Plan de 
Compromiso Ambiental y Social (PCAS). 
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1. Descripción del proyecto  
 
Proyecto es financiado por Banco Mundial por un monto USD $120 millones, a ser ejecutados por 
el MINSAL en un periodo de 5 años.  
El objetivo del proyecto es mejorar la atención en salud mediante el fortalecimiento de la red de 
servicios del MINSAL, a través de la inversión en infraestructura, equipamiento y capacitación del 
recurso humano, a fin de brindar una atención de calidad a los usuarios. 
El proyecto se ha enmarcado en el Plan Nacional de Salud del MINSAL y apunta a que desde el 
fortalecimiento de la atención primaria en salud en los diferentes niveles de atención de la red de 
servicios el MINSAL estará fortalecido para brindar los servicios de calidad, oportunos y eficientes a 
la población. 
Además, están orientados a tener un retorno económico claro y medible, que permita la 
disminución de gastos, eficiencia en el uso de los recursos y tengan una mayor cobertura en las 
atenciones de salud. 
Su visión principal orientada al fortalecimiento de la Atención Primera en Salud, hace una propuesta 
crucial al Modelo de redes. Además, está alineado a la Alianza del BM, BID y OPS y principalmente 
a las necesidades del MINSAL no cubiertas o complementarias con otros financiamientos y 
cooperaciones. 
 
El Proyecto plantea:  

¶ Fortalecer el Primer Nivel de Atención a través de las mejoras en la infraestructura de 

Unidades de Salud y Almacenes Regionales, adquisición de equipo médico, no médico, 

mobiliario clínico, instrumental y equipo de laboratorio clínico. 

¶ Fortalecer la Red Nacional de Hospitales mediante la adquisición de equipo industrial y 

mejoras en infraestructura que contribuyan al óptimo funcionamiento hospitalario.  

¶ Construir y equipar la Unidad Nacional de Trasplante que permita dar respuesta a la 

necesidad que enfrenta el país en torno a la carga y costo creciente que representa esta 

enfermedad, apoyando de igual forma el marco regulatorio que regirá estos 

procedimientos. 

¶ Construir y equipar el Centro Nacional de Cuidados Paliativos que asegure la accesibilidad y 

disponibilidad de insumos y medicamentos esenciales para la atención de los pacientes con 

diagnósticos de patologías crónicas avanzadas, desde el Primer Nivel de Atención, 

incluyendo el trabajo con los Promotores de Salud hasta este centro especializado. 

¶ Ampliar la capacidad de respuesta del Centro Nacional de Radioterapia mediante la 

dotación de equipo altamente especializado, capacitación y revisión de las regulaciones, con 

la finalidad de aumentar la oportunidad a los pacientes de recibir un diagnóstico y 

tratamiento oportuno.  

¶ Implementar la transformación digital a nivel nacional que permita organizar y desarrollar 

a los prestadores de servicios de salud en redes integradas.  
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¶ Fortalecer la gestión del Recurso Humano mediante procesos de capacitación y 

entrenamiento continuo en temas de interés para el país que permita formar profesionales 

en salud altamente calificados. 

Para lo cual se definen los siguientes componentes: 
 
COMPONENTE 1:  Mejorar el acceso a servicios de salud de calidad dentro de un sistema basado en la 
Atención Primaria en Salud. 
Subcomponente 1.1: Fortalecimiento de la Red de Servicios de Primer Nivel de Atención. 

1.1.1. Mejora de la Infraestructura de establecimientos priorizados del Primer Nivel de Atención. 

1.1.2. Equipamiento Médico y no Médico para establecimientos priorizados del Primer Nivel de Atención. 

1.1.3. Equipamiento de la red de laboratorios clínicos para establecimientos priorizados de Primer Nivel de 

Atención. 

1.1.4. Fortalecimiento de los conocimientos y de la flota vehicular para las áreas de promotores de salud 

de establecimientos priorizados del Primer Nivel de Atención. 

1.1.5. Redes de Salud.  

 
Subcomponente 1.2: Fortalecimiento de la Atención Hospitalaria. 

1.2.1. Mejora de la Infraestructura de Hospitales Nacionales Priorizados. 

1.2.2. Fortalecimiento de las áreas de apoyo industrial hospitalario. 

 
Subcomponente 1.3: Intervenciones en Centros Especializados.  

1.3.1. Construcción del Centro de Cuidados Paliativos. 

1.3.2. Fortalecimiento del Centro Nacional de Radioterapia con la adquisición del Ciclotrón. 

1.3.3. Readecuación de la Unidad Nacional de Trasplante.  

 
COMPONENTE 2: Fortalecimiento de la capacidad operativa del Ministerio de Salud para brindar servicios 
de salud de calidad. 
Subcomponente 2.1: Transformación digital.  
2.1.1. Readecuaciones de infraestructura tecnológica bajo estándares de eficiencia energética. 
2.1.2. Adquisición de equipo/ herramientas orientadas a la protección de la información. 
2.1.3. Implementación del Índice Maestro de Pacientes (EMPI) 
2.1.4. Adquisición e implementación de herramientas de inteligencia artificial. 
2.1.5. Actualización de la Ficha Familiar vinculadas al SIS. 
2.1.6. Adquisición de herramientas orientadas al monitoreo continuo de la calidad del dato. 
2.1.7. Formación de RRHH en Salud Digital en el Centro Nacional de Formación en Salud. 
 
Subcomponente 2.2: Fortalecimiento del Talento Humano.  
2.2.1. Definición del Plan Maestro de capacitación. 
2.2.2. Formación de médicos en especialidades y subespecialidades priorizadas.  
2.2.3. Implementación de la Escuela de Alta Gerencia. 
2.2.4. Observatorio para la Organización de RRHH. 
 
Subcomponente 2.3: Fortalecimiento de la gestión de la Cadena de Suministros. 
2.3.1. Mejoras de la infraestructura de Almacenes Regionales, Central y CENABI bajo criterios de 

arquitectura sostenible. 
2.3.2.  Construcción del área especializada para la oficina de mobiliario bajo criterios de arquitectura 

sostenible. 
2.3.3. Automatización de Almacenes Regionales y Central.  
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2.3.4. Fortalecimiento del Sistema de Información para la optimización de monitoreo y distribución de 
suministros.   

2.3.5. Adquisición de herramientas y equipo para las oficinas de mantenimiento y de mobiliario.  
2.3.7. Mejora de la flota automotriz  
 
COMPONENTE 3: Componente Contingente de Respuesta a Emergencias (CERC) 
 
COMPONENTE 4: Administración y Monitoreo de Proyecto 
4.1. Conformación de la Unidad de Gestión de Programas y Proyectos de Inversión (UGPPI). 
4.2. Funcionamiento de la UGPPI  
4.3 Evaluación intermedia y final del Proyecto.  
4.4 Auditorías. 
4.5 Cumplimiento del Marco de Gestión Ambiental y Social del Proyecto. 
4.6 Contratación de Agencia de viajes para Proyecto de becas para la formación de médicos en especialidades 
y subespecialidades priorizadas. 

 
 

1.1. Intervenciones de infraestructura y equipamiento por componente 
 
Tabla 1 Intervenciones de Infraestructura y equipamiento por componente. 

Tipo de Obra Establecimiento a intervenir Coordenadas 

Ampliación/remodelación 
de Unidades de Salud 
Municipales y Distritales 

Unidad de Salud Municipal Lourdes Colon 13.725116, -89.365471 

Unidad de Salud Municipal Quezaltepeque 13.833017, -89.270440 

Unidad de Salud Municipal Chalatenango 14.038361, -88.935142 

Unidad de Salud Municipal Sensuntepeque 13.874395, -88.630877 

Unidad de Salud Municipal Ilobasco 13.841358, -88.854557 

Unidad de Salud Municipal Santiago Nonualco 13.506184, -88.936039 

¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ {ŀƭǳŘ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ά5ǊΦ /ŀǊƭƻǎ !ƭōŜǊǘƻ DŀƭŜŀƴƻέ 13.508808, -88.854994 

Unidad de Salud Municipal Guaymango 13.747714, -89.839611 

Unidad de Salud Municipal Metapán 13.747714, -89.839611 

¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ {ŀƭǳŘ aǳƴƛŎƛǇŀƭ Wǳŀȅǵŀ ά5ǊΦ CǊŀƴŎƛǎŎƻ 
aŀƎŀƷŀέ  

13.843909, -89.742011 

Unidad de Salud Municipal Acajutla  13.590780, -89.832028 

Unidad de Salud Municipal Sonsonate 
13.716482643963746, -

89.72455754823231 

Unidad de Salud Municipal Santa Rosa de Lima 13.629686, -87.884714 

Unidad de Salud Municipal Usulután 13.344364, -88.448773 

Unidad de Salud Distrital Apaneca 13.861094, -89.798620 

Unidad de Salud Distrital Zamoran 13.497493, -88.172525 

Construcción de Nuevas 
Unidades de Salud 

Unidad de Salud Comunitaria Potrero Sula 14.107238, -89.355048 

Unidad de Salud Municipal Aguilares 13.965599, -89.166835 

Unidad de Salud Municipal Santiago de Maria 13.484541, -88.464351 
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Componente 1: 
Subcomponente 1.1: Fortalecimiento de la Red de Servicios del Primer Nivel de Atención 

- Ampliación/remodelación de Unidades de Salud Municipales y Distritales 
 

Ilustración 1 Unidad de Salud Municipal Lourdes. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 

Ubicación: Calle Francisco Menéndez 2-4, Colon, La Libertad. 
 
El Distrito de Colón cuenta con una población total de 120,816 habitantes, distribuida en un 
territorio de 84.05 kilómetros cuadrados, lo que genera una densidad poblacional de 1,424 
habitantes por kilómetro cuadrado. La comunidad se encuentra mayormente urbanizada, ya que el 
93.98% de los habitantes residen en la zona urbana, mientras que el 6.02% restante vive en zonas 
rurales y dispersas.  
En el distrito se identifican diversas fuentes de contaminación asociadas a diferentes problemáticas. 
La falta de un sistema de alcantarillado adecuado obliga a muchos habitantes a verter aguas servidas 
en las calles, lo que provoca la acumulación de agua estancada en múltiples áreas, favoreciendo la 
proliferación de vectores. Asimismo, las plantas de tratamiento, abandonadas por las constructoras, 
descargan aguas residuales sin tratar en quebradas y ríos, agravando la contaminación de los 
cuerpos de agua. A esto se suman las empresas y fábricas que realizan descargas de químicos y 
desechos industriales como subproductos de sus procesos de producción, generando un impacto 
significativo en el medio ambiente y la salud de la población. 
La zona que alberga el polo de desarrollo urbanístico y empresarial de Lourdes se ubica en el valle 
de San Andrés, una región históricamente dedicada a la agricultura y el cultivo. Sin embargo, el 
acelerado crecimiento poblacional ha generado una fuerte presión sobre los recursos naturales, 
convirtiendo la deforestación en una de las principales amenazas para el equilibrio ambiental de la 
zona.2 

 
 

                                                           
 
2 Figueroa, D. M. (2024). Diagnóstico Situacional USI Lourdes Colón. Colón, La Libertad. 
  

https://maps.app.goo.gl/Df76N9HDkuhmBAC18
https://maps.app.goo.gl/Df76N9HDkuhmBAC18
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Ilustración 2 Unidad de Salud Municipal Quezaltepeque. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 

Ubicación: 3a Calle Ote., Quezaltepeque, La Libertad. 
 
El distrito de Quezaltepeque, cuenta con una población total de 33,778 habitantes, de los cuales el 
70% en el área urbana y 30% en la rural. La distribución por género muestra que el 46.85% son 
hombres y el 53.14% mujeres. 
 
Se han identificado diversos factores de riesgo para la población, entre los que destacan: fuentes de 
contaminación asociadas a la industria metalúrgica y avícola, el vertido de desechos sólidos y aguas 
residuales en las quebradas, y la deforestación causada por la construcción indiscriminada de 
viviendas, lo que representa una amenaza significativa para la salud pública y el medio ambiente. 
Sin embargo, el municipio cuenta con una sólida organización comunitaria a través de las 
Asociaciones de Desarrollo Comunal (ADESCO), que trabajan articuladamente con el personal de 
salud, especialmente en comunidades con la presencia de promotores, para abordar estas 
problemáticas. Semestralmente, se realizan asambleas comunitarias donde la población identifica y 
prioriza los riesgos a la salud, además de proponer soluciones, fomentando una gestión participativa 
que fortalece el desarrollo comunitario y promueve acciones concretas para mitigar los riesgos.3 

 
 
 
 
 
 

                                                           
 
3 Ministerio de Salud. (2024). Diagnóstico Situacional 2024, Unidad de Salud Intermedia 
Quezaltepeque. Quezaltepeque, La Libertad. 
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Ilustración 3 Unidad de Salud Municipal Chalatenango. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Ubicación: Colonia Los Pinares, Chalatenango 
 
La extensión del distrito comprende 131.80 kilómetros cuadrados con un área rural de 131.05 km² 
aproximadamente y un área urbana de 0.75 km² aproximadamente. La proyección de población 
para el año 2024 fue de 25,025 habitantes. 
Tiene un valor no solo a nivel micro regional, sino a nivel nacional y regional; constituyendo uno de 
los macizos montañosos más importantes de El Salvador. Tiene una extensión de 1,437 hectáreas y 
está conformado por el Sistema Montañoso Central de la Cordillera del Norte; caracterizado por 
una vegetación compuesta de pino-roble, de gran importancia en cuanto a la biodiversidad. 
La estructura poblacional de Chalatenango, indica que es un distrito con predominio de población 
joven, donde el 50.8% se encuentran en los rangos de edad de 0 a 24 años, adultos entre 25 y 44 
años representa el 26.7%, mientras que la población entre los 45 y 64 años es el 14.4%. El porcentaje 
de la población adulta, mayor de 65 años a más, es de 8.2%. 
Se identifican riesgos ambientales como deslizamientos, inundaciones, incendios, contaminación, 
entre otros. 
En relación a la morbilidad general, las principales causas de consulta para el año 2023 fueron: 
faringitis aguda con una tasa de 61.04, la población más afectada fue del sexo femenino con una 
tasa de 64.9, como segunda causa tenemos la caries dental con una tasa 48.9, en tercer lugar, otras 
infecciones del tracto respiratorio superior y, en cuarto lugar, la hipertensión arterial con una tasa 
de 37.78. 
La principal causa de mortalidad general registrada en la Unidad de Salud de Chalatenango durante 
el período de enero a diciembre de 2023 fue el infarto agudo de miocardio. En segundo lugar, se 
encuentra el cáncer, considerando todas sus formas. Además, el diagnóstico de paro cardíaco 
continúa figurando entre las principales causas de muerte, ocupando el tercer lugar.4 
 

                                                           
 
4 Unidad de Salud Chalatenango. (2024). Diagnóstico Situacional de Salud. Chalatenango. 
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Ilustración 4 Unidad de Salud Municipal Sensuntepeque. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Ubicación: 5° avenida sur contiguo al Centro de Gobierno barrio el Calvario. 
 
La superficie de Sensuntepeque es de 306.33 Km. Políticamente se divide en 22 cantones, 
administrativamente. La pirámide poblacional presenta un perfil progresivo, caracterizado por una 
base ancha debido a la alta proporción de población joven. Se observa una notable disminución en 
la población adulta y, de forma más acentuada, en los adultos mayores. Este patrón refleja una baja 
esperanza de vida y una representación limitada de las personas en edades avanzadas. 
En relación a la morbilidad general, la principal causa de consulta para 2023 fue otros trastornos de 
los dientes y de sus estructuras de sostén, la segunda fue la caries dental y en tercero la obesidad.5 
 

Ilustración 5 Unidad de Salud Municipal Ilobasco. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

                                                           
 
5 Elias Alvarado, Roxana Claribel;. (2024). Diagnóstico Situacional de Salud. Sensuntepeque, Cabañas. 
 

https://maps.app.goo.gl/KbwgELbSqBpavZsE7
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La superficie del territorio de Ilobasco es de 249.69 km2, se encuentra a 750m. sobre el nivel del 
mar. El área urbana de Ilobasco se encuentra centrada en 5 Barrios: Barrio San Sebastián, Barrio San 
Miguel, Barrio Los Desamparados, Barrio El Calvario, Barrio La Cruz y Barrio El Centro. 
El área adscrita a la US Ilobasco es de 22,097 personas donde, el 58.2 % es del sexo femenino y el 
otro 42.8 % pertenece a la población masculina. En la zona urbana de Ilobasco se cuenta con una 
densidad poblacional de 253.3 habitantes por kilómetro cuadrado. 
La Tasa Bruta de Fecundidad es de 50.56 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad fértil, entre 
15 a 49 años. 
En relación a la morbilidad general, la principal causa de consulta para 2023 fue rinofaringitis aguda, 
reportando 2,182 consultas; la según causa fue faringitis agua, no especificada, reportando 1,536 
consultas y la tercera infección de vías urinarias, reportando 1,245 consultas. 
De los grupos dispensariales, el grupo aparentemente sano conforma el 67.5 % de la población, 
seguido del grupo de riesgo lo constituye el 10% de la población total, el grupo enfermo lo conforma 
el 10.8% de la población del área urbana de Ilobasco y el grupo de pacientes incapacitado o con 
secuela lo conforma solamente el 2% siendo este el de menor porcentaje.6 

 
 

Ilustración 6 Unidad de Salud Municipal Santiago Nonualco. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
El distrito de Santiago Nonualco posee una extensión territorial de 121.5 kilómetros cuadrados, su 
zona urbana está constituida por siete barrios y la rural, por 22 cantones y 96 caseríos. 
Según la proyección poblacional, para 2024 la población es de 42,357 habitantes. 
La actividad económica primaria es la agricultura y ganadería; la secundaria la fabricación de ladrillos 
y tubos de cemento. 

                                                           
 
6 Unidad de Salud Especializada de Ilobasco. (2024). Diagnóstico Situacional de Salud. Ilobasco. 
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En cuanto a los problemas de salud de la población, el primer motivo de consulta fue por otras 
infecciones agudas de las vías respiratorias superiores y la segunda obesidad.  
Las insuficiencias renales son la principal causa de mortalidad, seguidas por enfermedades crónicas 
no transmisibles como la diabetes mellitus. La enfermedad renal crónica es especialmente común 
en la zona costera, afecta principalmente a hombres debido a su actividad agrícola. Por otro lado, 
las mujeres presentan mayor mortalidad por diabetes mellitus y enfermedades hipertensivas. 
El distrito enfrenta problemas ambientales críticos, como la explotación de las riberas del río 
Jalponga, la deforestación del cerro del Indio Aquino y la zona sur costera, así como un basurero a 
cielo abierto. Estas acciones deterioran los mantos acuíferos y contaminan los cuerpos de agua 
debido al mal manejo de los desechos sólidos.7 

 
 

Ilustración 7 ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ {ŀƭǳŘ aǳƴƛŎƛǇŀƭ ά5ǊΦ /ŀǊƭƻǎ DŀƭŜŀƴƻέΦ 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Zacatecoluca cuenta con 83,774 habitantes en 2023, distribuidos en 45 cantones. La Unidad de Salud 
Intermedia Zacatecoluca atiende también poblaciones de municipios cercanos como Tecoluca, San 
Juan Nonualco, Santiago Nonualco y San Rafael Obrajuelo, debido a su ubicación estratégica. Su 
economía se basa principalmente en la agricultura (maíz, frijol, arroz, caña de azúcar), ganadería, 
pesca, comercio formal e informal, y la producción artesanal de lácteos en áreas rurales. También 
cuenta con zonas industriales dedicadas a la transformación de materia prima y una destacada 
actividad comercial en el área urbana con empresas, bancos, oficinas administrativas, restaurantes 
y un mercado municipal. 
Entre las principales causas de morbilidad se encuentran las enfermedades respiratorias, 
infecciones urinarias y problemas odontológicos, aunque estas cambian a lo largo de los ciclos de 

                                                           
 
7Zamora, D. E. (2024). Diagnóstico Situacional de Salud. Santiago Nonualco. 
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vida. El municipio enfrenta importantes riesgos ambientales, incluyendo contaminación de cuerpos 
de agua por desechos sólidos y actividades industriales, deforestación, explotación de riberas, 
basureros a cielo abierto y erosión del suelo. Además, hay deficiencias en servicios básicos, como 
agua potable, manejo de desechos, transporte y acceso a albergues adecuados, lo que incrementa 
la vulnerabilidad ante desastres. También se registra contaminación del aire por vehículos y fábricas, 
y 603 personas presentan alguna forma de discapacidad, aunque no se cuenta con un diagnóstico 
detallado por falta de datos. 

 
 

Ilustración 8 Unidad de Salud Municipal Guaymango. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Ubicación: 2° avenido Sur, Guaymango, Ahuachapán.  
El área del distrito es de 60.2 kilómetros cuadrados, lo que representa un 4.8 por ciento del área 
total del departamento, El pueblo se divide en los siguientes barrios: El Calvario, Santa Cruz, El 
Centro y San Andrés. Sus calles son: adoquinadas, encementadas, empedradas y de tierra; siendo 
las más importantes: la Avenida Central Norte y Avenida Central Sur. 
El municipio de Guaymango desde 1984 cuenta con una unidad de salud, ubicada en el área urbana 
la cual brinda atención en salud, pero con los años se ha visto la necesidad de disminuir la incidencia 
de morbimortalidad en los distintos grupos etarios, es necesario la implementación de un modelo 
más integral que ayude a disminuir los altos índices de estos problemas de salud pública. Es así que 
dio inicio el modelo de atención integral en el municipio de Guaymango, Ahuachapán, al inicio se 
instaló la UDS con un ECOSF integrado por un médico coordinador, una auxiliar de enfermería, un 
polivalente y cuatro promotores, posterior a la adscripción familiar se integró la enfermera 
comunitaria.  
Servicios privados de salud en la localidad: Adicionalmente funcionan 3 clínicas privadas en el 
municipio a las cuales acude la población que puede pagar por los servicios médicos. 
Como Microred Guaymango se realizan referencias e interconsultas a Ginecóloga, Pediatra y 
Fisioterapia. Odontología y exámenes de laboratorio para su procesamiento a nivel local. A demás 
bajo ese mismo sistema se atiende población importante de San Francisco Menéndez y 

https://maps.app.goo.gl/R5dTnxE8mSj1Qbcc9
https://maps.app.goo.gl/R5dTnxE8mSj1Qbcc9
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ocasionalmente de Apaneca. Según los datos que se obtuvieron de la actualización y recolección de 
adscritos a Ficha Familiar Electrónica y Datos en Sistema de Información de Ficha Familiar (SIFF) Se 
cuenta con una población urbana total de 2,199 personas, para el año 2020, haciendo un total de 
460 familias. Totas ellas adscritas a UCSF Guaymango AH. (Fuente: SIFF) la población rural asignada 
y actualizada para el año 2020 correspondiente al AGI UCSF Guaymango AH asciende a 581 familias 
haciendo un total de 3070 personas. 

 
 

Ilustración 9 Unidad de Salud Municipal Metapán. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Metapán, el distrito más grande de El Salvador, ubicado en la zona norte del departamento de Santa 
Ana, limitado al norte con la República de Guatemala y el distrito de Cítala Chalatenango, al sur por 
el distrito de Texistepeque, al este con los distritos de Santa Rosa Guachipilin, Masahuat y Nueva 
Concepción, Chalatenango y al oeste con distrito de San Antonio Pajonal y la república de 
Guatemala. Posee una extensión territorial de 668.36 KM2, con una población de 71507 hab.  
Para su administración se divide en 29 cantones y 227 caseríos a nivel municipal de los cuales, solo 
10 cuentan con promotor de salud. 
 
Dentro de los prestadores de salud del municipio se cuentan a UCSFI Metapán, la cual es cabeza de 
microred y cuenta con servicio de atención de 24 horas y un total de 64 empleados entre médicos, 
enfermeras y personal administrativo; existe además en el municipio 1 hospital de segundo nivel el 
cual es el hospital de referencia, en el municipio existe además una unidad médica del ISSS, clínica 
de bienestar magisterial, 2 hospitales privados y clínicas y laboratorios privados, con quienes se 
tiene comunicación para la vigilancia epidemiológica. 
Las primeras causas de consulta del establecimiento de salud son: 1 hipertensión arterial, 2 IRAS, 3 
diabetes mellitus, 3 infección de vías urinarias/enf. renal. 
las primeras causas de mortalidad, 1 causa natural no determinada, 2 diabetes mellitus ii, 3 
cardiopatía isquémica. 

https://maps.app.goo.gl/QhuorCrewro7tyyUA
https://maps.app.goo.gl/QhuorCrewro7tyyUA
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Ilustración 10 Unidad de Salud Municipal Juayúa "Dr. Francisco Magaña". 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Ubicación: Final calle Monseñor Romero Poniente y 5a. Avenida Sur, Barrio San José, Juayúa, 
Sonsonate. 
 
El distrito de Juayúa tiene una extensión territorial de 103.06 km2: área rural de 101.7 km2. y área 
urbana 1.36 km2, su densidad poblacional es de 123.46 habitantes por km2, siendo su población 
total de 23,516 habitantes. 
Se encuentra ubicada a 1,060 mts. sobre el nivel del mar. El área es montañosa y pasa la cordillera 
de Amatepec, limita al norte con Atiquizaya, del Departamento de Ahuachapán y Chalchuapa 
Departamento de Santa Ana, Al Sur con el municipio de Nahuizalco del Departamento de Sonsonate 
y al este con Chalchuapa departamento de Santa Ana y Nahuizalco departamento de Sonsonate y al 
Oeste con Salcoatitán departamento de Sonsonate y Apaneca departamento de Ahuachapán. 
 
La infraestructura de salud está conformada por 1 Unidad de Salud, 1 Centro Rural de Nutrición y 1 
casa de la salud en Cantón San Juan de Dios (Atendido una vez por semana); la UDS Juayúa la cual 
tiene función de cabeza de red de Sonsonate norte los establecimientos son: Nahuizalco, 
Salcoatitán, La Majada, Arenales, Santa Catarina, Juayúa.  
Los medios de Transporte Sanitario, se cuenta con 1 ambulancia y 1 pick up los cuales están en buen 
estado. 
 
El Área Geográfica de Influencia AGI, de La Unidad de Salud de Juayúa, está conformada por: Área 
Rural: 5 Cantones y 35 Caseríos, Área Urbana: 16 Colonias y 4 Barrios. 
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Ilustración 11 Unidad de Salud Municipal Acajutla. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Av. Pedro de Alvarado frente a Alcaldía Municipal Acajutla, departamento de Sonsonate. 
 
La Unidad de Salud Acajutla está ubicada en el casco urbano a 80 kilómetros de san salvador al norte 
con Sonsonate y Ahuachapán, al sur lo forma una larga playa en forma de barrera, al este con Paya 
Los Cóbanos y al oeste con la zona sur de Ahuachapán; tiene una superficie territorial de 55.53 km2 
y su altitud es de cero metros (0) sobre el nivel del mar.  
 
La Unidad Comunitaria de Salud Acajutla, presta los servicios de: Atención a la niñez, atención a la 
mujer, atención al adulto, atención al adulto mayor, atención en saneamiento ambiental, 
odontología, vacunación e inyección, inhalo terapia, salud comunitaria, psicología, ginecología y 
pediatría; tiene  12 Sedes de Promotores de Salud en diferentes caseríos, no se cuenta con 
dispensarios y / o Casas de la salud ni con servicio de ambulancia, existe apoyo con pick up de unidad 
de Acajutla y apoyo ocasional de vehículos de la PNC. 
La población total del distrito es de 7,596 según población asignada 2019 y la densidad poblacional 
335 hab/km2. 
Los asentamientos humanos en alto riesgo son: Viviendas ubicadas a la orilla de la playa, viviendas 
ubicadas a la orilla de ríos, viviendas ubicadas en playa los cubanos, viviendas ubicadas barrio las 
atarrayas y la coquera que hay riesgo de inundación, viviendas alrededor con árboles sin apodar, 
Todos estos asentamientos tienen el riesgo de inundaciones lentas y entradas de mar. 
Las principales cusas de morbilidad son: enfermedades del sistema urinario 931 casos, 
complicaciones del embarazo y del parto 738 casos, infecciones agudas de las vías respiratorias 
superiores 736 casos. Las principales causas de mortalidad son: paro cardiorrespiratorio 54 casos, 
Insuficiencia Renal 12 casos, Infarto Agudo al Miocardio 31 casos. 
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Ilustración 12 Unidad de Salud Municipal Sonsonate. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
La unidad de salud de Sonsonate, actualmente ubicada en barrio El Ángel, con una extensión 
territorial 232.53 km2, con una densidad poblacional de 349 hab/km2. La Población por grupos 
etarios está distribuida 38, 973 hombres y 42, 025 mujeres, siendo un total de 80, 998 personas. 
Las principales zonas de deterioro ambiental que existen en el distrito, se encuentran la tala 
indiscriminada de árboles, en terrenos adyacentes de pendientes, lomas y laderas, lo cual provoca 
proceso de alta erosión que afecta las zonas bajas. En la zona urbana se produce con fines de 
construcción de viviendas en terrenos con alto nivel de vulnerabilidad debido al terracería realizada 
en terrenos irregulares. 
Las principales actividades económicas son: la industria, sobresalen empresas como PROACES cuyo 
rubro económico es la metalurgia, la elaboración de lácteos, La Isla, Los quesos de Oriente. 
Agricultura y ganadería. La zona dispone de industria azucarera, frutícola y productos lácteos; 
asimismo posee yacimientos de cal y agua en todo el distrito. 
Las principales causas de consulta se encuentran: infecciones respiratorias agudas, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, enfermedades del sistema urinario, diarrea de presunto origen 
infeccioso, enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo, otros traumatismos de regiones no 
especificadas, complicaciones del embarazo y del parto, otras enfermedades del intestino y del 
peritoneo y personas en contacto con los servicios de salud para investigación y exámenes. 
Entre las principales causas de referencia están: referencia de embarazadas para control 
especializado, embarazadas con infección de vías urinarias, neumonías, hipertensión arterial, 
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infecciosos, diabetes mellitus descompensada y 
amenazas de aborto. 
Entre las primeras causas de muerte se identifican: infarto agudo al miocardio, diabetes mellitus 
descompensada, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, accidente cerebro vascular, 
politraumatismos, neoplasias de diferentes partes del cuerpo. 

 
 
 



23 

Official Use Only 

Ilustración 13 Unidad de Salud Municipal Santa Rosa de Lima. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Santa Rosa de Lima está situada en el Departamento de La Unión y tiene por límites los siguientes: 
al Norte con el distrito de Anamorós, al Oriente con los distritos de Pasaquina y El Sauce; al Sur con 
los distritos de Bolívar y San José y al Poniente con los distritos de Bolívar, Jocoro y Sociedad, estos 
últimos localizados en el departamento de Morazán. El distrito cubre un área de 128.56 km² y la 
cabecera tiene una altitud de 90 msnm. 
Santa Rosa de Lima cuenta con 22,340 habitantes distribuidos de la siguiente manera: población en 
zona urbana 7,819, en Zona Rural 14,521 habitantes. 
Santa Rosa de Lima está calificado entre los cuatro principales centros de comercio a nivel nacional, 
la actividad principal está enfocada en la relación de compra y venta de productos de consumo 
básico a nivel familiar (granos básicos) como también la compra y venta de ropa, productos lácteos, 
joyería, venta de calzado, ventas de comidas, servicios telefónicos, servicios bancarios, artículos 
para el hogar. La actividad económica secundaria es la agricultura y ganadería. 
Los principales riesgos ambientales son: la deforestación y pérdida de biodiversidad, erosión del 
suelo, contaminación del agua, pérdida de suelos agrícolas productivo. 
 
Las principales Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA), Enfermedades diarreicas, Dengue y otras 
enfermedades transmitidas por vectores, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades renales 
crónicas (ERC), Enfermedades gastrointestinales entre otros. 
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Ilustración 14 Unidad de Salud Municipal Usulután. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Unidad de Salud de Primer Nivel Usulután se encuentra ubicada en la Carretera Litoral salida a San 
Salvador, costado norte de Hospital San Pedro.  
Cuenta con una superficie territorial de77 Km2. Con una densidad poblacional de 474 Habitantes 
por Km 2.con una población general de 27,698habitantes. La mayor parte de la población es joven 
y oscila entre los 20 a 30 años, según lo proyecta la pirámide poblacional, con mayor número del 
sexo femenino, con una relación de 2:1. Con relación a la ocupación el 30% de la población tiene un 
empleo formal, el 40% son comerciantes y empresarios, un 20% son agricultores y el resto son 
personas pensionadas o que no tiene un empleo de ningún tipo. 
 
Cuenta en su territorio con montañas, cerros, llanuras, ríos, volcanes, bahías y zonas coste-ras, islas 
entre otros. Produce cultivos de café, caña de azúcar, frutas tropicales, cítricos y hortalizas; 
producción de ganado vacuno, porcino y aves de corral 
Los principales riesgos ambientales son los deslizamientos y derrumbes en la zona alta de Usulután 
y en la zona baja las inundaciones y quema. 
 
Las principales enfermedades son las Infecciones de vías respiratorias, las enfermedades diarreicas 
y el parasitismo intestinal. 
En el contexto de las enfermedades crónicas degenerativas, se presentan con mayor frecuencia las 
Hipertensión Arterial, seguida por la Diabetes Mellitus tipo 2 y luego la Enfermedad renal crónica 
en sus diferentes estadios. 
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Ilustración 15 Unidad de Salud Municipal Apaneca. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
La Unidad de Salud Intermedia de Apaneca está ubicada en el Barrio El Santiago del distrito de 
Apaneca en el departamento de Ahuachapán, la cual forma parte de la micro red municipal de 
Apaneca al igual que la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Básicas: UCSFB Quezalapa. 
 
Situada a 1470msnm constituye la población más elevada de la nación, tiene una extensión de 45.13 
hab-km2 km² y cuenta con una población de 8383 habitantes aproximadamente. 
Con una altitud de 1455msnm se encuentra asentada en la cordillera Apaneca llamatepec. y sus 
principales elevaciones son los cerros Apaneca o Chichicastepeque, La Coyotera, Los Alpes, Las 
Ninfas, Laguna Verde, Oro y Texisal o El Cerrito. Las ocupaciones de los habitantes de esta ciudad 
giran primordialmente en torno al café. Además, cuenta con la Reserva de la Biosfera Apaneca - 
Ilamatepec, tiene una extensión de 59.056 hectáreas, equivalentes a un 2,73% del territorio 
nacional. Contiene un Sistema de Áreas Naturales Protegidas, y conformando las áreas núcleo de la 
reserva de la biosfera.  
Se identifican riesgos ambientales como deslizamientos, derrumbes, contaminación, entre otros. 
Cuenta con hallazgos de sitios arqueológico Santa Leticia: Los tres gordinflones, esculturas esféricas 
con apariencia humana que datan de entre los años 600 y 500 A.C. 
Las principales enfermedades son: dengue, infecciones respiratorias agudas, enfermedades del 
sistema digestivo, enfermedades endocrinas y metabólica (diabetes mellitus e Hipertensión arterial 
enfermedades del sistema urinario, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades de la 
piel y del tejido subcutáneo, otros traumatismos de regiones no especificadas, complicaciones del 
embarazo y del parto, otras enfermedades del intestino y del peritoneo. La tasa de mortalidad 
Materno- Infantil al 2023 es del 1.6%. 
Entre las primeras causas de muerte se identifican: paro cardiorespiratorio, infarto agudo al 
miocardio, neumonía no especificada malformaciones congénitas en los niños menores de 5 años 
diabetes mellitus descompensada, accidente cerebro vascular, meningitis, preeclampsia severa, 
alcoholismo crónico, insuficiencia hepática, neoplasias de diferentes partes del cuerpo. 
(servicouterino), senilidad violencia social. 
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Ilustración 16 Unidad de Salud Distrital Zamorán. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Ubicada en el distrito y Departamento de San Miguel Centro, Departamento de San Miguel, cuenta 
con una superficie territorial: 200 kmts2, su densidad poblacional es de 1,233 habitantes por km2. 
 
La población a la cual se atiene cuenta con un abastecimiento de agua es realizado en un 20% por 
ANDA, sistema privado 12%, y 33% por ADESCOS y un 35% de viviendas que se abastecen de agua 
de pozos artesanales en algunos cantones. 
El 97% de las viviendas cuentan con letrinas. Solo la zona urbana cuenta con recolección de desechos 
sólidos, es administrado por la alcaldía municipal alcanzando una cobertura de 52%. 
La Unidad cuenta con ambulancia bajo la responsabilidad y uso de FOSALUD, en Horario MINSAL en 
ausencia del Motorista de la ambulancia, los pacientes se trasladan por la Cruz Roja, radio patrullas 
del sistema 911 de la Policía Nacional Civil previa coordinación, o por medios personales. 
Se realizan actividades preventivas como, curso de higiene de alimentos, inspección a 
establecimiento de alimentos, inspección a establecimientos que generan desechos bioinfecciosos 
públicos y privados, monitoreo a la calidad de agua para el consumo humano,  acercamiento a las 
comunidades alejadas, campañas de vacunación canina y felina  urbana rural, campañas de limpieza, 
campañas de control de dengue, chikungunya y sika, inspección a establecimientos de alta 
concurrencia; atención odontológica, además  transporte de medicamentos de la región oriental, 
traslado  de pacientes al hospital Regional. 
Servicios que presta: Control  prenatal, control infantil, consulta médica general, consulta pediátrica, 
consulta ginecológica, planificación familiar, medicina interna, atención morbilidad infantil, 
atención morbilidad adolescente, atención morbilidad adulto masculino, atención adulto mayor, 
atención al medio ambiente, atención comunitaria, atención odontológica, toma de citologías,  
curaciones, inyecciones, nebulizaciones, vacunación humana,  vacunación antirrábica animal, 
rehidratación oral y laboratorio clínico. También cuenta con atención de FOSALUD en horario 
extendido para cobertura 24 horas con medicina preventiva tales como: control prenatal, control 
infantil y vacunación. Medicina Curativa: atención de emergencias, curaciones, pequeñas cirugías y 
referencias., visitas domiciliares, centro recolector de leche humana, áreas de vigilancia de la calidad 

https://maps.app.goo.gl/zm3CbvQ1aNbKagYe6
https://maps.app.goo.gl/zm3CbvQ1aNbKagYe6
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del agua, la manipulación de los alimentos, disposición de excretas, disposición de desechos sólidos 
comunes y bio-infecciosos, prevención de enfermedades vectorizadas y zoonóticas; 
 
La Unidad  El Zamorán es de un solo nivel tipo campus , estructura de construcción mixta y cuenta 
con los siguientes espacios,  9 consultorios médicos, 1 consultorio odontológico ,1 área de 
laboratorio clínico, 1 consultorio psicológico 1 área para vacunación, 1 área para curaciones e 
inyecciones,1 área de saneamiento ambiental,1 ,1 área de documentos médicos, 2 almacenes de 
medicamentos,1 sala de espera de pacientes, 1 estación de enfermería, Dirección,1 área de servicios 
sanitarios de pacientes y 1 de personal de salud,2 farmacias. 
En los últimos 5 años el registro epidemiológico se ha efectuado a través de los reportes 
epidemiológicos semanales, siendo las enfermedades más frecuentes las infecciones respiratorias 
agudas, Las enfermedades diarreicas, El parasitismo intestinal, La conjuntivitis Bacteriana, Los 
mordidos por animales transmisores de rabia, dengue y chik. 

 
 

Construcción de nuevas Unidades de Salud 

 
Ilustración 17 Unidad de Salud Comunitaria Potrero Sula. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
Cantón Potrero Sula pertenece al Distrito de Nueva Concepción en el Departamento de 
Chalatenango. Está situado a 13 Km. de dicho municipio y a 83 Km. de la capital San Salvador.  
Limita al norte por el municipio de Masahuat, Santa Ana: por el Municipio San Isidro Lempa, La 
libertad al sur, al este por el municipio de Nueva Concepción; y al oeste, por el municipio de 
Texistepeque Santa Ana, cuenta con 257.49 Km cuadrados como municipio y su densidad 
poblacional: 13.4 habitantes/km cuadrado un total de 3, 036 personas. 
 
Para su administración, el Municipio se divide en 10 cantones en donde el Cantón Potrero Sula se 
divide a la vez en 16 caseríos: Potrero Sula, San José Chilin, Chilincito, Esperanza, Sitio las Flores, Las 
Cañas, Cicahuite, Hcda. Pañanalapa, Zamora, Amatal, Valle nuevo, Obraje, El Pital, Los Ranchos, El 
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Vado, Cebadilla. Los principales productos Agrícolas que se cultivan en los caseríos de potrero sula   
son: Maíz, Frijol, Maicillo, Arroz, Sandia, Yuca, Hortalizas. 
                                                                                                                                                                                   
El tipo de población del Cantón Potrero Sula es 100% rural. Que está distribuida en 16 caseríos, al 
Norte Zamora los obrajes, Cebadilla, los ranchos, el Pital, Esperanza, Chilincito y San José Chilín. Al 
Sur Sitio las Flores las Cañas. Al Oeste rio lempa Vado Hacienda Pañanalapa, Amatal, Valle Nuevo, 
Cicahuite. En la mayoría solo la calle principal esta adoquinada y solo la entrada del Caserío Potrero 
Sula se encuentra pavimentada. 
 
Al momento cuenta con 11 fuentes de agua que son clorados por sistema artesanal con vigilancia y 
toma de muestra por saneamiento ambiental que son analizadas en el laboratorio central y 
reportadas con los resultados adecuados a la norma, el 80% cuenta con agua en sus viviendas.      No 
se tiene la prestación de los servicios de ANDA por los costos que implicaría en los miembros de la 
comunidad. 
 
Casi todas las viviendas cuentan con letrinas aboneras ya sea de hoyo seco o lavable, un 5% antes 
no tenía hoy cuenta con letrinas aboneras (caserío Cicahuite, parte de los alrededores de Potrero 
Sula). 
La comunidad no dispone de un lugar adecuado para el destino final de los objetos inservibles, pero 
si es recolectada cada mes por la Alcaldía Municipal de la Nueva Concepción y la orgánica es 
depositada por cada caserío en lugares al aire libre retiradas de su vivienda como quebradas.  
 
Los principales daños y problemas en la salud de la población consultados durante el año 2023 son 
los relacionados a faringitis y amigdalitis aguda con un total de 964 casos, así como lo relacionado a 
trastornos de los dientes y sus estructuras de sostén con 286 consultas,  
Los principales riesgos para la comunidad son la contaminación del nacimiento del quebrado de la 
Esperanza y Hacienda Pañanalapa, los hogares que se abastecen de otro tipo de fuentes de agua 
por lo general no aplican ningún tipo de desinfección.8 
 
 

                                                           
 
8 Ministerio de salud (2024) Diagnostico Situacional de Salud Potrero Sula, Nueva Concepción 
Chalatenango. 



29 

Official Use Only 

Ilustración 18 Unidad de Salud Municipal Aguilares. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
El Distrito de Aguilares, se encuentra ubicada a 33 kilómetros de San Salvador, en la zona norte del 
departamento de San Salvador, el cual tiene una extensión territorial 33.72 kilómetros cuadrados, 
distribuida con una población masculina de 10,848 habitantes y femenina de 13,573 habitantes, 
totalizando 24,511 personas, para el año 2021 según DIGESTYC, con una densidad poblacional 720 
habitantes por kilómetro cuadrado, según; el área de influencia está conformado por 5 cantones y 
41 caseríos. 
 
Los principales servicios que se prestan en la unidad de salud son relacionados a Consulta General, 
Ginecología, Neumología, Odontología, Psicología, Atención Materno Infantil, Ginecología, 
Planificación Familiar, Vacunación Humana, Saneamiento Ambiental, Vacunación Canina y Felina, 
FOSALUD. Los principales motivos de consulta en la unidad de salud son los relacionados a las 
infecciones agudas de las vías respiratorias, faringitis y amigdalitis agudas, Hipertensión y en su 
mayoría otras no definidas. 
 
La tasa de natalidad es de 9.84 %, de fecundidad el 31.39% y la esperanza de vida al nacer es de 72 
años. Las mayores tasas de mortalidad están relacionadas a enfermedades del corazón y 
enfermedades isquémicas del corazón, entre otros. 
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Ilustración 19 Unidad de Salud Municipal Santiago de María. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
La Unidad de Salud pertenece al distrito de Santiago de María, municipio de Usulután norte forma 
parte de la red Usulután norte del SIBASI Usuluán. 
La superficie territorial de 37.71 km², con una densidad poblacional de 514   personas/km², el distrito 
limita al norte por Ciudad El Triunfo; al Este por el municipio de Jucuapa, al Sur por los municipios 
de Tecapán, California y Santa Elena, al Oeste por el municipio de Alegría, todos del departamento 
de Usulután. La población del distrito Santiago de María suma 16,646, el mayor grupo poblacional 
con 1,408 personas es el rango entre 15 y 19 años. 
Del total de viviendas 5248, 4324 cuentan con servicio de agua domiciliar, de las cuales 1,396 
cuentan con algún tipo de tratamiento de aguas negras y residuales. 
 
En cuanto a la recolección de desechos sólidos el 86% de las viviendas cuenta con este servicio. 
Los principales servicios que se prestan son atenciones preventivas en menores y atenciones en 
adultos mayores realizadas por promotores de salud durante las visitas domiciliares, además 
controles maternos, tamizajes, exámenes clínicos, entre otros. 

 
Los principales motivos por los cuales se consulta en la Unidad de Salud son caries dentales, 
hipertensión arterial, faringitis aguda y diabetes, entre otras. Las principales causas de mortalidad 
hacia el año 2023 fueron: paro cardiaco, trastornos mentales y en su mayoría causas mal definidas 
y no especificadas, la mayoría se presentaron en la zona urbana y en su lugar de residencia. 
 
Los riesgos para la salud identificados son problemas de escases de agua en época de verano por la 
profundidad del manto freático; lo que las expone al riesgo de inseguridad alimentaria o de contraer 
diversas enfermedades. 
La deforestación se convierte en una amenaza, provocando la reducción de los mantos acuíferos, 
erosión y pérdida de fertilidad de los suelos y aumento de la temperatura por la ausencia de 
vegetación.  
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Subcomponente 1.3: Intervenciones en Centros Especializados 
 

Ilustración 20 Centro de Cuidados Paliativo y Centro Nacional de Radioterapia. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
 

Ilustración 21 Unidad Nacional de Trasplante. 

 
Fuente: VIGEA/MARN, 2024 

 
 

Proyecto: Ciclotrón 

Proyecto: Unidad de Cuidados Paliativos 
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Ilustración 22 Croquis de proyectos dentro del Centro Nacional de Radioterapia y zonas aledañas. 

  
Fuente: Oficina de Infraestructura, UGPPI. 

 

El Centro de Cuidados Paliativo y el Centro Nacional de Radioterapia se encuentran en el distrito de 
Mejicanos, este tiene una extensión de 22.12 km², de los cuales 11.30 km² corresponden a la zona 
de responsabilidad de la Unidad de Salud Zacamil, ubicada en el oeste del municipio. Esta área 
cuenta con servicios básicos como agua potable a través de tuberías proporcionadas por ANDA, 
energía eléctrica y recolección de desechos sólidos. La infraestructura vial es mayormente 
pavimentada y en buen estado. En cuanto a educación, hay un parvulario y cinco centros escolares. 
Sin embargo, enfrenta desafíos ambientales, como fuentes de contaminación (basureros 
clandestinos, deforestación) y escasez de agua, que contribuyen a la proliferación de vectores. 
Además, la alta densidad poblacional y la vulnerabilidad de las viviendas aumentan los riesgos en 
caso de desastres naturales como inundaciones, terremotos o erupciones volcánicas. En la zona 
operan asociaciones comunitarias, y existe un nivel alto de urbanización, con calles en buen estado 
y viviendas de tipo mixto y edificios multifamiliares. Políticas, regulaciones y leyes ambientales y 
sociales 














































































































































































































































































































































































