MINISTERIO
>, * DE SALUD

GOBIERNCY DE
EL SALVADOR

PROYECTO DE MEJORA DE LA ATENCION DE SALUD EN EL
SALVADQRROMAS
CODIGO: 8847

MARCO DE GESTION AMBIENTAL Y
SOCIAL
(MGAS)

Noviembre2025

Official Use Only



Indice

INICE & TADIAS.......cveiviiieieeiete ettt ettt sttt st neene e 4
INICE @ IUSITACIONES ........cvievivicieie ettt ea ettt re st ems e be b e 5
RESUM®B EJECULIVO......oeiiiiiii e e e e s e et s e e e e e e e e e s e b s sme e s banan e eeeeeees 7
[y goTe [UTolol o] o PP PP PPPPPPPPPP 8
1. DescCripCiOn del PrOYECLO.......uuuii ittt e et ee e e e e e e e e eeraaa e e eeanes 9
2. Paoliticas, regulaciones y leyes ambientales y sociales..........ccccoeeeeeeiiiiieini e, 33
2.1. Marcojuridico de El Salvadar...........cccoooeeiiiiiiiiie e 33
2.2.  Evaluacion ambiental y social y permisos a nimational...............cccccceeeiiiirccvnnnnn. 38
2.3.  Normas del Banco Mundial y principales diferencias con el marco nacional......42

3. Posibles impactos y riesgos ambientales y sociales y medidas de mitigacion estandé#

4. Procedimientos y arreglos para la implementacion..............ccccccceeeiicee i 73
4.1. Procedimientos de gestion de los riesgos ambientales y sociales...................... 73
4.2. Actividades de asiStencCia tECNICA...........uuviiiiieeiiiiier e 78
4.3. Componente de contingencias y respuestate emergencias........cccoooveeeeveevvvvnnne 78
4.4,  Arreglos para la implementacion...............eeiieiiiiiiiiniiii e 78
4.5. Propuesta de fortalecimiento de la capacidad.............cccccuvviiiiimnniiniiieeeeeeeeeeen 80
4.6.  PresupuestO @SIMNA0. ... ..uuuuuuuiiiiiiimr e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 81

5. Procedimiento de Gestion de Mano de ODra............cccoovviiiiiimiiiiiiiiiee e 82
ST A O o =3 1)/ 1P PPPPPPRTRTRTRRRRRRRIN 82
5.2. Descrigion del uso de la mano de obra en el proyecta:...........ccccueveeeeeeiiceeennns 82
5.9. Evaluacion de los posibles riesgos laborales clave.........cccoooeeeiiiiiiiee e, 86

6. Participacion de las partes interesadas, divulgacion de informacién y consultas....... 89
6.1. Identificacion y andlisis de las partes interesadas..............cccoeevvvviimeeeeeeeiiiinnnnn. 90
6.2. Mapeo de las partes INtEreSAUAS. ... .....ccivveiiiiiii e ene e 93
6.3.  Planificacion de procesos de participacion de las partes interesadas................. 95
6.4. Objetivos de la Consulta Publica significativa...........cccccceeimiineiieeeeeeeeeeeeeeeeenn 96
6.5. Divulgacion de InformaciOn............ccceeiiii i 100
6.7. Funciones y responsabilidades de gestion..............coovvvviiiiiiciiiiiiiiiiiniiiiiiiieenns 102
6.8. Mecanismo de Gestion de Quejas y ReClamas...........coevvvvvvvvvvieiniviinennininiinnnns 102

6.8.1. Descripcion del Mecasmo de Quejas, Reclamos y Sugerencias (MQRS):... 102

Official Use Only



6.9. Procedimientos de registro, respuesta y MONITOr 0. ..........uuvvummrrrmmmerinneeaeeeeaennss 103
8. ANBXOS. ..ttt e et e e e e e e e e r s 105
Anexo n° 1: Formularios para el procedimiento de identificacion de subproyectos.......... 105
Anexo 2: FORMULARIOS PARNANTAMIENTO DE ESPECIES ARBOREAS AFECTADAS

Anexo 3: Memoria de Taller de validacion de mapeo de actores con unidsalestantes de
CentroS ESPECIAIIZAAQAS. ... ..uuuuiiiiiiiiiiiier et e et 114

Anexo n°4 Consulta estratégica con partes interesadas y grupos de poblacién vulnerabl&l8

Anexo n°5: Consulta con poblacién vulnerables (pueblos indigenas).........cccccceeeeeeviennnn. 136
Anexo n° 6: Consulta con personal sanitario de Unidades de Salud y Hospitales............ 151
Anexo n°7 Consulta Publica con Promotores de Salud................ooooiiiciiiiiiiiiiiiiiiiieeee 169
Anexo n°8: Taller de consulta con actores clave: identificacién de riesgos ambientales y sociales
en la construccion de Centros Especializados de Salud.............ccccooeei i, 177
Anexo n°9: Consulta con partes afectadas por el proyecto...........ccccvvvviieiieceviiiie e, 197
Anexo 10. Compromisos en materia ambiental, social y de seguridad y salud ocupacional del
L 1010l (o P 211
ANEXO 11. MECANISMO DE ATENCION A QUEJAS Y SUGERENCIAS..........cccoun... 214

3

Official Use Only



Indice de Tablas

Tabla 1 Intervenciones de Infraestructura y equipamiento por COMpPONENtE. ...........ccvveeerriereeeennnnn 11
Tabla 2 Marco Juridiquertinente de El SalVador.............occuviiiiiiiiieiie e 33
Tabla 3 Esquematizacion de la estructura de la categorizacion............occeeiiieeeiiieniiie e 38
Tabla 4 Permisos y autorizaciones aplicables a la infraestructura del proyecto..........ccccceeeeeeeeinnnnnns 38
Tabla 5 EAS pertinentes del Banco Mundial y principales diferencias con el marco nacional..........: 43
Tabla 6 Riesgos ambientales y sociales, y medidas de mitigacion............ccccooovveiiiiiiiiiiineee e 49
Tabla 7 Ciclo del proyecto y procedimientog@gtion ambiental y social............cccccccevvvieeeee e, 73
Tabla 8 Arreglos para 1a IMPlEeMENTACION..........cocuuiiiiiie et 79
Tabla 9 Enfoque propuesto para la capacitacion y el fortalecimiento de la capacidad...................... 80
Tabla 10 Presupuesto para la implementacion del MGAS..........ccovieiiiiieeee e 81
Tabla 11Puestos de trabajadores directesndirectos para el ProyectQ...........ccccvvvveeieiniiiieieniiiieeend 83
Tabla 12Puestos de trabajadores contratados para el Proyecto............cccccvviiieeeeeeiee e, 83
Tabla 13Puestos de trabajo del proveedor primario para el Proyecto...........ccccccceiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeee, 84
Tabla 14 Descripcién de responsabilidades y funciones en el proyecto segun.actor........................ 86
Tablalb. Términos y condiciones de empleo segun tipo de trabajador del Prayecto................c....... 88
Tabla 16 Identificacion de aCtOres ClAVE...........ooiiieiiiiieiii e e e e e e e e e e e 91
Tabla 177 Matriz de andlisis de las partes intereSadas.........ccvvveeiiiieeie i 93
Tabla 18 Procesos de consulta realizados previamente a la preparacion del prayecto..................... 95
Tabla 19 Procesos a realizar posterior a la evaluacion inicial del Banco Mundial y durante la ejecucién del
[0 10)Y/ =T o1 (o T PSPPSR 97
Tabla 20 Resumen de procesos de CONSULLA.............ovuiiiiiiiiiiie e e 98
Tabla 21 Cronograma de implementacion de actividaldegartiCipacion.............ccccvvvevereiniiieee e, 99
4

Official Use Only



Indice de ilustracionés

llustracién 1 Unidad de Salud Mupiai Lourdes. 12
llustracién 2 Unidad de Salud Municipal Quezaltepegue. 13
llustracién 3 Unidad de Salud Municipal Chalatenango. 14
llustracién 4 Unidad de Salud Municipal Sensuntepeque. 15
llustracién 5 Unidad de Salud Municipal llotmas 15
llustracién 6 Unidad de Salud Municipal Santiago Nonualco. 16
LfdzadiNIXOAsy T ! YARIFIR RS {lLfdzR adzyAOALJ £ G5NI7 /I NI2a D
llustracién 8 Unidad de Salud Municipal Guaymango. 18
llustracién 9 Unidad de Salud Municipal Metapan. 19
llustracién 10 Unidad de Salud Municipal JuayUa "Dndiseo Magafia". 20
llustracién 11 Unidad de Salud Municipal Acajutla. 21
llustracién 12 Unidad de Salud Municipal Sonsonate. 22
llustracién 13 Unidad de Salud Municipal Santa Rosa de Lima. 23
llustracién 14 Unidad de Salud Municipal Usulutan. 24
llustracién 15 Unidad de Salud Municipal Apea. 25
llustraciéon 16 Unidad de Salud Distrital Zamoran. 26
llustracidon 17 Unidad de Salud Comunitaria Potrero Sula. 27
llustracién 18 Unidad de Salud Municipal Aguilares. 29
llustracién 19 Unidad de Salud Municipal Santiago de Maria. 30
llustracién 20 Centro de Cuidados Pal@mgivCentro Nacional de Radioterapia. 31
llustracién 21 Unidad Nacional de Trasplante. 31

llustracidon 22 Croquis de proyectos dentro del Centro Nacional de Radioterapia y zonas aledafias32

!Todas las ilustraciones cuentan con el enlace para consultar el sitio en el mapa, haciendo doble clic
en la ilustraciéon

5
Official Use Only



Siglas y abreviaturas

AMATE
ANDA
BM
CCNIS
CONAIPD
D.L.
D.O.
DPR
EAS
EIAS
EsEIA
ESEIAS
EslA
GMASS
GOES
MAS
MGAS
OoDSs
OIEA
OMS
OPAMSS
OPS
PAC
PAD
PCAS
PCIGR
PGAS
PGAS
PLs
PPPI
RAEE
SIBASI
SNIS
UCIM
UCyR
UCSF
uDS
UGPPI

Centro de Estudios de la Diversidad Sexual y Genérica
Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados
Banco Mundial

Consejo Coordinador Nacional Indigena de El Salvador
Consejo Nacional de Atencion Integral a la Persona con discapacidad
Decreto Legislativo

Diario Oficial

Direccién de Proteccion Radiologica

Estandar Ambiental $ocial

Evaluacion de Impacto Ambiental y Social

Estudio de Evaluacion de Impacto Ambiental

Estudio de Evaluacion de Impacto Ambiental y Social
Estudio de Impacto Ambiental

Guias Generales sobre Medio Ambiente Sal8gguridad del Banco Mundial

Gobierno de El Salvador

Marco Ambiental y Social

Marco de Gestion Ambiental y Social

Oficina por el Derecho a la Salud

Organismo Internacional de Energia Atdmica
Organizacion Mundial de la Salud

Oficina de Planificacion del Area Metropolitana de San Salvador
Organizacién Panamericana de la Salud

Plan de Adquisiciones y Contrataciones

Documento de Evaluacion de Proyecto (por sus siglas en inglés)
Plan de Compromisdmbiental y Social

Plan de Control de Infecciones y Gestidon de Residuos
Plan de Gestion Ambiental y Social

Plan de Gestion Ambiental y Social del Contratista
Pueblos Indigenas

Plan de Participacion de las Partes Interesadas
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos
Sistema Basico de Salud Integral

Sistema Nacional Integrado de Salud

Unidad de Cuidados Intermedios

Unidad Ciclotrén y Radiofarmacia

Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Unidad por el Derecho a la Salud

Unidad de Gestion derogramagy Proyectos de Inversion

6
Official Use Only



ResumerEjecutivo

El Banco Mundial apoyara al Ministerio de Saladaeimplementacion deéProyecto de Mejora de

la Atenciénde Salud en El Salvador PROMSCcrito bajo eContrato de Préstamo BIRF' No. 9790

SV con c6digo8847, cuyo objetivo es mejorar la calidad de los servicios de salud mediante el
fortalecimiento de la infraestructura, el equipamiento y la cafzaidn delpersonal. Est€royecto

se enfocara en diversas actividades clave, como la mejora de la red de servicios de salud en
diferentes regpnes del pais.

Las actividades especificas de infraestructura contemplan distintas etapas de dfseiibiljdad.

Se ha identificados la mayoria dstios especificos de intervencion, mientras que otros aun estan
en proceso de identificacion.

Este documento, contempla la identificaci@® riesgos ambientales y socialeasociados al
Proyectq que serdn gestionados medianbtros instrumentos complementariosomo Planes de
GestibnAmbiental y Social (PGASuias de buenas practi¢asi como, otras actividades.

El proyecto contara con un sistema de implementacion claro, con partes responsables para cada
componente y un preupuesto general que sera gestionado por el Ministerio de Salud. Asimismo,
se estableceran arreglos de seguimiento para asegurar la correcta ejecuciémogiectoy el
cumplimiento de los objetivosuyos detalles se encuentran en el Manual OperativaPd®jecto
(MOP).
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Introduccioén

Este Marco de Gestibn Ambiental y Social (MGAS) se elaboragmyarlas disposiciones sobta
diligencia debida ambiental y social en relacion con las actividades financiadas por el Banco Mundial
en d Proyeto de Mejoraniento dela Atencion enSalud B Proyectobrindara apoyo a nivel
nacional,mejorando el acceso a servicios de salud de calidad, fortalecera la atencién hospitalaria,
asi como financiara actividades en Centros Especializadazlidados paliativos, trasplantes y de
diagnéstico del cancedichas actividades seran ejecutadas por el Ministerio de Salud.

Este MGAS se ajusta al Marco Ambiental y Social (MAS) del Banco Mundial, asi como a las leyes
nacionales y a las regulaciorsisEl SalvadorEl objetivo del MGAS es evaluar y mitigar los posibles
riesgos e impactos ambientales y sociales negativoBrdgectode conformidad con los Estandares
Ambientales y Sociales (EAS) del MAS del Banco Muludiadlequisitos nacionaledas Guias
Generales de Medio Ambiente, Salud y Sequri@@BIASS) del Banco Mundiabtras guias de
buenas préacticas de la industria

Més especificamente, el MGAS tiene como objetivevajuar los posibles riesgos e impactos
ambientales y sociales del pmexto propuesto y ofrecer medidas deanejo de acuerdo a la
jerarquiade mitigacion considerando recursos humanos, materiales y econémizjmsstablecer
procedimientos para el estudio inicial, examen, aprobacién e implementacién de las actividades
teniendo en cuenta los aspectos ambientales y socialessmdcificar las funciones y
responsabilidades apropiadas, y describir los procedimientos de presentacion de informes
necesarios para la gestion y el seguimiento de las cuestiones ambientales y sotaglesadas

con las actividades; djentificar los requisitos de dotacion de personal, asi como la capacitacién y
el fortalecimiento de la capacidad necesarios para implementar con éxito las dispesiciel
MGAS; epperar loanecanismos de consulta pidda y divulgcion de los documentos detoyectq

asi como la atencién de posibles quejas y reclamosestdplecer los requisitos presupuestarios
para la implementacion del MGAS.

Este MGAS debe leerse junto con atrplanes preparados para Broyectq como el Fan de
GCompromiso Ambiental y &ial (PCAS).
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1. Descripcidén 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 afios.

El objetivo del proyecto esiejorar la atencién en salud mediante el fortalecimiento de la red de
servicios del MINSAL, a través de la inversion en infraestructura, equipamiento y capacitacion del
recurso humano, a fin de brindar una atenciéon de calidad a los usuarios.

El proyecto sédha enmarcado en el Plan Nacional de Salud del MINSAL y apunta a que desde el
fortalecimiento de la atencion primaria en salud en los diferentes niveles de atencion de la red de
servicios el MINSAL estara fortalecido para brindar los servicios de calidatlnos y eficientes a

la poblacién.

Ademaés, estan orientados a tener un retorno econémico claro y medible, que permita la
disminucion de gastoficiencia en el uso dBs recursos y tengan una mayor cobertura en las
atenciones de salud.

Su vision priaipal orientada al fortalecimiento de la Atencion Primera en Salud, hace una propuesta
crucial al Modelo de redes. Ademas, esta alineado a la Alianza del BM, BID y OPS y principalmente
a las necesidades del MINSAL no cubiertas o complementarias con io@osidmientos y
cooperaciones.

El Proyecto plantea:

91 Fortalecer el Primer Nivel de Atencion a través de las mejoras en la infraestructura de
Unidades de Salud y Almacenes Regionales, adquisicién de equipo médico, no médico,
mobiliario clinico, instrumea y equipo de laboratorio clinico.

9 Fortalecer la Red Nacional de Hospitales mediante la adquisicién de equipo industrial y
mejoras en infraestructura que contribuyan al 6ptimo funcionamiento hospitalario.

1 Construir y equipar la Unidad Nacional de Trasielague permita dar respuesta a la
necesidad que enfrenta el pais en torno a la carga y costo creciente que representa esta
enfermedad, apoyando de igual forma el marco regulatorio que regirAd estos
procedimientos.

1 Construiry equipar el Centro Nacional @riidados Paliativos que asegure la accesibilidad y
disponibilidad de insumos y medicamentos esenciales para la atencion de los pacientes con
diagnosticos de patologias cronicas avanzadas, desde el Primer Nivel de Atencion,
incluyendo el trabajo con los Rmtores de Salud hasta este centro especializado.

1 Ampliar la capacidad de respuesta del Centro Nacional de Radioterapia mediante la
dotacion de equipo altamente especializado, capacitacion y revision de las regulaciones, con
la finalidad de aumentar la opmnidad a los pacientes de recibir un diagnéstico y
tratamiento oportuno.

1 Implementar la transformacion digital a nivel nacional que permita organizar y desarrollar
a los prestadores de servicios de salud en redes integradas.
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I Fortalecer la gestion del eRurso Humano mediante procesos de capacitaciéon y
entrenamiento continuo en temas de interés para el pais que permita formar profesionales
en salud altamente calificados.

Para lo cual se definen los siguientes componentes:

COMPONENTE 1: Mejorar el acceseervicios de salud de calidad dentro de un sistema basado en la

Atencion Primaria en Salud.

Subcomponente 1.1: Fortalecimiento de la Red de Servicios de Primer Nivel de Atencion

1.1.1. Mejora de la Infraestructura de establecimientos priorizados dieh@&rNivel de Atencion

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

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

1.1.4. Fortalecimiento de los conocimientos y de la flota vehicular para las areas de promotores de salud
de establecimientos priorizados del Primer Nivel de Atencion.

1.1.5. Redes de Salud.

Subcomponente 1.2: Fortalecimi® de la Atencién Hospitalaria.
1.2.1. Mejora de la Infraestructura de Hospitales Nacionales Priorizados.
1.2.2. Fortalecimiento de las areas de apoyo industrial hospitalario.

Subcomponente 1.3: Intervenciones en Centros Especializados

1.3.1. Construccion del Centro de Cuidados Paliativos.

1.3.2. Fortalecimiento del Centro Nacional de Radioterapia con la adquisicion del Ciclotrén.
1.3.3. Readecuacion 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:ITransformacion digital

2.1.1. Readecuaciones de infraestructura tecnolégica bajo estandares de eficiencia energética.

2.1.2. Adquisicion de equipo/ herramientas orientadas a la proteccion de la informacion.

2.1.3. Implementacion del indice Maestro de Pacientes (EMPI)

2.1.4. Adquisicion e implementacién de herramientas de inteligencia artificial.

2.1.5. Actualizacion de la Ficha Familiar vinculadas al SIS.

2.1.6. Adquisicion de herramientas orientadas al monitoreo doumd de la calidad del dato.

2.1.7. Formacién de RRHH en Salud Digital en el Centro Nacional de Formacién en Salud.

Subcomponente 2:ZFortalecimiento del Talento Humano

2.2.1. Definicion del Plan Maestro de capacitacién

2.2.2. Formacién de médicos exspecialidades y subespecialidades priorizadas
2.2.3. Implementaciorde la Escuela de Alta Gerencia.

2.2.4. Observatorio para la Organizacion de RRHH

Subcomponente 2:F-ortalecimiento de la gestion de la Cadena de Suministros

2.3.1 Mejoras de lainfraestructura de Almacenes Regionales, Central y CENABI bajo criterios de
arquitectura sostenible.

2.3.2. Construccién del area especializada para la oficina de mobiliario bajo criterios de arquitectura
sostenible.

2.3.3. Automatizacion de Almacenes Raggles y Central
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2.3.4 Fortalecimiento del Sistema de Informacion para la optimizacion de monitoreo y distribucion de
suministros.

2.3.5 Adquisicion de herramientas y equipo para las oficinas de mantenimiento y de mobiliario

2.3.7. Mejora de la fhta automotriz

COMPONENTE 3: Componente Contingente de Respuesta a Emerd@&ieiris

COMPONENTE 4: Administracion y Monitoreo de Proyecto

4.1. Conformacion de la Unidad de GestionRtegramay Proyectos de Inversion (UGPPI).

4.2 Funcionamiento de [&GHPI

4.3 Evaluacidoimtermedia y final del Proyecto

4.4 Auditorias.

4.5 Cumplimiento del Mrco deGestion Ambiental ySocial del Proyecto.

4.6 Contratacion de Agencia de viajes pRrayectode becas para la formacién de médicos en especialidades
y stbespecialidades priorizadas

1.1. Intervenciones de infraestructura y equipamienimor componente

Tablal Intervenciones de Infraestructura y equipamiento por componente.

Tipo de Obra Establecimiento a intervenir Coordenadas
Unidad de Salud Municipal Lourdes Colon 13.725116;:89.365471
Unidadde SaludMunicipal 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 llobasco 13.841358;88.854557
Unidad de Salud Municipal Santiago Nonualco 13.506184;88.936039
'YARIFIR RS {IfdzR adz/yBHHK B 13.508808;88.854994
Ampliacién/remodelacién Unidad de Salud Municipal Guaymango 13.747714;89.839611
de _Qnidades _de_ Saly Unidad de Salud Municipal Metapan 13.747714;89.839611
Municipales y Distritales L IY ; |R|3 Fé RS {htdR adyAOA  50/3909.89.742011

Unidad de Salud Municipal Acajutla 13.590780;89.832028

13.716482643963746,
89.72455754823231

Unidad de Salud Municipal Sonsonate

Unidad de Salud Municipal Santa Rosa de Lima 13.629686;87.884714
Unidad de Salud Municipal Usulutan 13.344364;88.448773
Unidad de Salud Distrital Apaneca 13.861094;89.798620
Unidad de Salud Distrital Zamoran 13.497493;88.172525
Unidad de Salud Comunitaria Potrero Sula 14.107238;89.355048
Sﬁ:f;;‘écscg): s;i J NUVE' jnidad de SaluMunicipal 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 Atencién
- Ampliacién/remodelacién de Unidades 8alud Municipales y Distritales

llustracionl Unidad de Salud Municipal Lourdes.

p R ,,
Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicacion: Calle Francisco Menénde%, £olon, La Libertad.

El Distrito de Colon cuenta con una poblacion total 1@#©,816 habitantes, distribuida en un
territorio de 84.05 kilobmetros cuadrados, lo que genera una densidad poblacional de 1,424
habitantes por kilémetro cuadrado. La comunidad se encuentra mayormente urbanizada, ya que el
93.98% de los habitantes residen la zona urbana, mientras que el 6.02% restante vive en zonas
rurales y dispersas.

En el distrito se identifican diversas fuentes de contaminacion asociadas a diferentes probleméticas.
La falta de un sistema de alcantarillado adecuado obliga a mucbaafies a verter aguas servidas

en las calles, lo que provoca la acumulacion de agua estancada en multiples areas, favoreciendo la
proliferacion de vectores. Asimismo, las plantas de tratamiento, abandonadas por las constructoras,
descargan aguas resideal sin tratar en quebradas y rios, agravando la contaminacién de los
cuerpos de agua. A esto se suman las empresas y fabricas que realizan descargas de quimicos y
desechos industriales como subproductos de sus procesos de produccion, generando un impacto
significativo en el medio ambiente y la salud de la poblacion.

La zona que alberga el polo de desarrollo urbanistico y empresarial de Lourdes se ubica en el valle
de San Andrés, una region histéricamente dedicada a la agricultura y el cultivo. Sin erabargo,
acelerado crecimiento poblacional ha generado una fuerte presion sobre los recursos naturales,
convirtiendo la deforestacion en una de las principales amenazas para el equilibrio ambiental de la
zona?

2 Figueroa, D. M. (2024piagnoéstico Situacional USI Lourdes C&@hon, La Libertad.
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llustracion2 Unidad de Salud Municipal Quezaltepeque.

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicacion: 3a Calle Ote., Quezaltepeque, La Libertad.

El distrito de Quezaltepeque, cuenta con una poblacion total de 33,778 habitantes, de los cuales el
70% en el area urbana y 30% errdeal. La distribucion por género muestra que el 46.85% son
hombres y el 53.14% mujeres.

Se han identificado diversos factores de riesgo para la poblacién, entre los que defstectas de
contaminacién asociadas a la industria metallrgica y avicolartedo de desechos sélidos y aguas
residuales en las quebradas, y la deforestacion causada por la construccion indiscriminada de
viviendas, lo que representa una amenaza significativa para la salud publica y el medio ambiente.
Sin embargo, el municipiouenta con una sélida organizacion 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
problematicasSemestralmente, se realizan asambleas comunitarias donde la poblacion identifica y
prioriza los riesgos a la salud, ademas de proponer soluciones, fomentando una gestién participativa
gue fortalece el desarrollo comunitario y promueve acciones concretasmitigar los riesgos.

3 Ministerio de Salud. (2024)Diagnéstico Situacional 2024, Unidad de Salud Intermedia
QuezaltepequeQuezaltepeque, La Libertad.
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llustracion3 Unidad de Salud Municipal Chalatenango.

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicacion: Colonia Los Pinares, Chalatenango

La extension del distrito comprende 131.80 kilbmetros cuadradosun area rural de 131.05 km?
aproximadamente y un area urbana de 0.75 km2 aproximadamente. La proyeccién de poblaciéon
para el afio 2024 fue de 25,025 habitantes.

Tiene un valor no solo a nivel micro regional, sino a nivel nacional y regional; constduyende

los macizos montafiosos mas importantes de El Salvador. Tiene una extension de 1,437 hectareas 'y
esta conformado por el Sistema Montafioso Central de la Cordillera del Norte; caracterizado por
una vegetacion compuesta de pinoble, de gran importacia en cuanto a la biodiversidad.

La estructura poblacional de Chalatenango, indica que es un distrito con predominio de poblacion
joven, donde el 50.8% se encuentran en los rangos de edad de 0 a 24 afios, adultos entre 25y 44
afos representa el 26.7%, enitras que la poblacion entre los 45 y 64 afios es el 14.4%. El porcentaje
de la poblacién adulta, mayor de 65 afios a mas, es de 8.2%.

Se identifican riesgos ambientales como deslizamientos, inundaciones, incendios, contaminacion,
entre otros.

En relacion da morbilidad general, las principales causas de consulta para el afio 2023 fueron:
faringitis aguda con una tasa de 61.04, la poblacion mas afectada fue del sexo femenino con una
tasa de 64.9, como segunda causa tenemos la caries dental con una tasn48r6er lugar, otras
infecciones del tracto respiratorio superior y, en cuarto lugar, la hipertension arterial con una tasa
de 37.78.

La principal causa de mortalidad general registrada en la Unidad de Salud de Chalatenango durante
el periodo de enero diciembre de 2023 fue el infarto agudo de miocardio. En segundo lugar, se
encuentra el cancer, considerando todas sus formas. Ademas, el diagnostico de paro cardiaco
continta figurando entre las principales causas de muerte, ocupando el tercef lugar.

4Unidad de Salud Chalatenango. (20P#agnoéstico Situacional de Sal@halatenango.

14
Official Use Only



llustracion4 Unidad de Salud Municipal Sensuntepeque.

L k

e

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicacion: 5° avenida sur contiguo al Centro de Gobierno barrio el Calvario.

La superficie de Sensuntepeque es de 306.33 Km. Politicamentiivide en 22 cantones,
administrativamentelLa piramide poblacional presenta un perfil progresivo, caracterizado por una
base ancha debido a la alta proporcién de poblacién joven. Se observa una notable disminucion en
la poblacién adulta y, de forma maseatuada, en los adultos mayores. Este patron refleja una baja
esperanza de vida y una representacion limitada de las personas en edades avanzadas.

En relacion 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.

llustracion5 Unidad de Salud Municipal llobasco.

uente: VIGEA/MARN, 2024

S Elias Alvarado, Roxana Claribel;. (20B43gnéstico Situacional de Sal@knsuntepeque, Cabarias.
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https://maps.app.goo.gl/KbwgELbSqBpavZsE7

La superficie del territorio de llobasco es 2#9.69 km2, se encuentra a 750m. sobre el nivel del
mar. El &rea urbana de llobasco se encuentra centrada en 5 Barrios: Barrio San Sebastian, Barrio San
Miguel, Barrio Los Desamparados, Barrio El Calvario, Barrio La Cruz y Barrio El Centro.

El area adsceit a la US llobasco es de 22,097 personas donde, el 58.2 % es del sexo femenino y el
otro 42.8 % pertenece a la poblacion masculina. En la zona urbana de Illobasco se cuenta con una
densidad poblacional de 253.3 habitantes por kildmetro cuadrado.

La Tasa Bta de Fecundidad es de 50.56 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad fértil, entre
15 a 49 afos.

En relacién a la morbilidad general, la principal causa de consulta para 2023 fue rinofaringitis aguda,
reportando 2,182 consultas; la segun causa fuanfgtis agua, no especificada, reportando 1,536
consultas y la tercera infeccion de vias urinarias, reportando 1,245 consultas.

De los grupos dispensariales, el grupo aparentemente sano conforma el 67.5 % de la poblacion,
seguido del grupo de riesgo lo ctihg/e el 10% de la poblacion total, el grupo enfermo lo conforma

el 10.8% de la poblacién del area urbana de llobasco y el grupo de pacientes incapacitado o con
secuela lo conforma solamente el 2% siendo este el de menor porcéntaje.

llustraciéon6 Unidad de Salud Municipal Santiago Nonualco.

El distrito de Santiago Nonualco posee una extension territorial de 121.5 kildmetros cuadrados, su
zona urbana esta constituida por siete barrios y la rgp@i,22 cantones y 96 caserios.

Segun la proyeccion poblacional, para 2024 la poblacién es de 42,357 habitantes.

La actividad econ6mica primaria es la agricultura y ganaderia; la secundaria la fabricacién de ladrillos
y tubos de cemento.

6 Unidad de Salud Especializada de llobasco. (2D2#)ndstico Situacional de Sallidbasco.

16
Official Use Only



En cuanto a los problemas de salud de la poblacion, el primer motivo de consulta fue por otras
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores y la segunda obesidad.

Las insuficiencias renales son la principal causa de mortalidad, seguidaseporegtafdes cronicas

no transmisibles como la diabetes mellitus. La enfermedad renal crénica es especialmente comun
en la zona costera, afecta principalmente a hombres debido a su actividad agricola. Por otro lado,
las mujeres presentan mayor mortalidad mbabetes mellitus y enfermedades hipertensivas.

El distrito enfrenta problemas ambientales criticos, como la explotacién de las riberas del rio
Jalponga, la deforestacion del cerro del Indio Aquino y la zona sur costera, asi como un basurero a
cielo abierb. Estas acciones deterioran los mantos acuiferos y contaminan los cuerpos de agua
debido al mal manejo de los desechos sélitios.

llustracion7! YA RIFI R RS { I fdzZR adzyAOALI f G5NX /I NI 2a

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, @ebidaibicacion estratégica. Su
economia se basa principalmente en la agricultura (maiz, frijol, arroz, cafia de azlcar), ganaderia,
pesca, comercio formal e informal, y la produccion artesanal de lacteos en areas rurales. También
cuenta con zonas industtes dedicadas a la transformacién de materia prima y una destacada
actividad comercial en el area urbana con empresas, bancos, oficinas administrativas, restaurantes
y un mercado municipal.

Entre las principales causas de morbilidad se encuentran las neededes respiratorias,
infecciones urinarias y problemas odontolégicos, aunque estas cambian a lo largo de los ciclos de

"Zamora, D. E. (2024Diagnostico Situacional de Sal&hntiago Nonualco.
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vida. EI municipio enfrenta importantes riesgos ambientales, incluyendo contaminacién de cuerpos
de agua por desechos solidos y actmdds industriales, deforestacion, explotacion de riberas,
basureros a cielo abierto y erosion del suelo. Ademas, hay deficiencias en servicios basicos, como
agua potable, manejo de desechos, transporte y acceso a albergues adecuados, lo que incrementa
la winerabilidad ante desastres. También se registra contaminacién del aire por vehiculos y fabricas,
y 603 personas presentan alguna forma de discapacidad, aunque no se cuenta con un diagnéstico
detallado por falta de datos.

llustracion8 Unidad de Salud Municipal Guaymango.

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicacion: 2° avenido Sur, Guaymango, Ahuachapan.

El area del distrito es de 60.2 kilbmetros cuadrados, lo que representa un 4.8 por ciento del area
total del departamento, Elyeblo 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 mas importantes: la Avenida Central Norte y Avenida Central Sur.

El municipio de Guayamgo desde 1984 cuenta con una unidad de salud, ubicada en el area urbana

la cual brinda atencién en salud, pero con los afios se ha visto la necesidad de disminuir la incidencia
de morbimortalidad en los distintos grupos etarios, es necesario la impleriéntde un modelo

mas integral que ayude a disminuir los altos indices de estos problemas de salud publica. Es asi que
dio inicio el modelo de atencion integral en el municipio de Guaymango, Ahuachapan, al inicio se
instalé la UDS con un ECOSF integradaupanédico coordinador, una auxiliar de enfermeria, un
polivalente y cuatro promotores, posterior a la adscripcion familiar se integré la enfermera
comunitaria.

Servicios privados de salud en la localidad: Adicionalmente funcionan 3 clinicas privaglas en
municipio a las cuales acude la poblacién que puede pagar por los servicios médicos.

Como Microred Guaymango se realizan referencias e interconsultas a Ginecologa, Pediatra y
Fisioterapia. Odontologia y examenes de laboratorio para su procesamientel docal. A demas

bajo ese mismo sistema se atiende poblacion importante de San Francisco Menéndez y
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https://maps.app.goo.gl/R5dTnxE8mSj1Qbcc9
https://maps.app.goo.gl/R5dTnxE8mSj1Qbcc9

ocasionalmente de Apaneca. Segun los datos que se obtuvieron de la actualizacion y recoleccién de
adscritos a Ficha Familiar Electronica y Datos en Sistienrinformacion de Ficha Familiar (SIFF) Se
cuenta con una poblacién urbana total de 2,199 personas, para el afio 2020, haciendo un total de
460 familias. Totas ellas adscritas a UCSF Guaymango AH. (Fuente: SIFF) la poblacion rural asignada
y actualizada @ra el afio 2020 correspondiente al AGI UCSF Guaymango AH asciende a 581 familias
haciendo un total de 3070 personas.

llustracion9 Unidad de Salud Municipal Metapan.

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Metapén, el distrito més grande de El Salvador, ubicado en la zona norte del departamento de Santa
Ana, limitado al norte con IRepublicade Guatemala y el distrito de Citala Chalatenango, al sur por

el distrito de Texistepeque, al este con los distrilesSanta Rosa Guachipilin, Masahuat y Nueva
Concepcion, Chalatenango y al oeste con distrito de San Antonio Pajonal y la republica de
Guatemala. Posee una extension territorial de 668.36 KM2, con una poblacion de 71507 hab.

Para su administracion se dieig@n 29 cantones y 227 caserios 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 Metapan, la cual es cabeza de
microred y cuenta con servicio de atencion de 24 horan total de 64 empleados entre médicos,
enfermeras y personal administrativo; existe ademas en el municipio 1 hospital de segundo nivel el
cual es el hospital de referencia, en el municipio existe ademas una unidad médica del ISSS, clinica
de bienestamagisterial, 2 hospitales privados y clinicas y laboratorios privados, con quienes se
tiene comunicacion para la vigilancia epidemioldgica.

Las primeras causas de consulta del establecimiento de salud son: 1 hipertension arterial, 2 IRAS, 3
diabetes meltus, 3 infeccion de vias urinarias/enf. renal.

las primeras causas de mortalidad, 1 causa natural no determinada, 2 diabetes mellitus ii, 3
cardiopatia isquémica.
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https://maps.app.goo.gl/QhuorCrewro7tyyUA
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llustracion10 Unidad de Salud Municipal Juayua "Dr. Frandidagafia".

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicacién: Final calle Monsefior Romero Poniente y 5a. Avenida Sur, Barrio San José, Juayua,
Sonsonate.

El distrito de Juayua tiene una extension territorial de 103.06 km2: area rural de 101.7 km2. y area
urbana 1.36 k2, su densidad poblacional es de 123.46 habitantes por km2, siendo su poblacion
total de 23,516 habitantes.

Se encuentra ubicada a 1,060 mts. sobre el nivel del Blagrea es montafiosa y pasa la cordillera

de Amatepec, limita al norte con Atiquizaya,|l d¥epartamento de Ahuachapan 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 Salcoatitdn gartamento de Sonsonate y Apaneca departamento de Ahuachapan.

La infraestructura de salud esta conformada por 1 Unidad de Salud, 1 Centro Rural de Nutriciény 1
casa de la salud en Cantén San Juan de Dios (Atendido una vez por semana); la UDS Juayua la cual
tiene funcibn de cabeza de red de Sonsonate norte los estmbientos son: Nahuizalco,
Salcoatitan, La Majada, Arenales, Santa Catarina, Juayla.

Los medios de Transporte Sanitario, se cuenta con 1 ambulancia y 1 pick up los cuales estan en buen
estado.

El Area Geogréafica de Influencia AGI, de La Unidad de @allwhyla, esta conformada por: Area
Rural: 5 Cantones y 35 Caserios, Area Urbana: 16 Colonias y 4 Barrios.
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llustracion1l Unidad de Salud Municipal Acajutla.

Fuente: VIEA/MARN, 2024
Av. Pedro de Alvarado frenteAlcaldia Municipal Acajutla, departamento de Sonsonate.

La Unidad de Salud Acajutla esta ubicada en el casco urbano a 80 kilometros de san salvador al norte
con Sonsonate y Ahuachapén, al sur lo forma una larga playa en forma de barrera, al esteacon Pay
LosGdbanosy al oeste con la zona sur de Ahuachapan; 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: Atencién a la nifiean atdaci

mujer, atencién al adulto, atenciéon al adulto mayor, atencidbn en saneamiento ambiental,
odontologia, vacunacién e inyeccién, inhalo terapia, salud comunitaria, psicologia, ginecologia y
pediatria; tiene 12 Sedes de Promotores de Salud en difesecdserios, no se cuenta con
dispensarios y / 0 Casas de la salud ni con servicio de ambulancia, existe apoyo con pick up de unidad
de Acajutla y apoyo ocasional de vehiculos de la PNC.

La poblacion total del distrito es de 7,596 segun poblacion asigrédhyla 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 rios, viviendas ubicadas en playa los cubanos, viviendas ubicadas barrio las
atarrayas yla coquera que hay riesgo de inundacién, viviendas alrededor con arboles 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 vias respiratorias
superiores 736 casos. Las principales causas de mortalidad son: paro cardiorrespiratorio 54 casos,
Insuficiencia Renal 12 casos, Infarto Agudo al Miocardi@&dsc
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llustracion12 Unidad de Salud Municipal Sonsonate.

La unidad de salud de Sonsonate, actualmente ubicada en barrio El Angel, con una extension
territorial 232.53 km2, con una densidadkjacional de 349 hab/km2. LRoblaciénpor grupos

etarios esta 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
indiscriminadade arboles, en terrenos adyacentes de pendientes, lomas y laderas, lo cual provoca
proceso de alta erosion que afecta las zonas bajas. En la zona urbana se produce con fines de
construccion de viviendas en terrenos con alto nivel de vulnerabilidad debtdoaceria realizada

en terrenos irregulares.

Las principales actividades econémicas son: la industria, sobresalen empresas como PROACES cuyo
rubro econdmico es la metalurgia, la elaboracion de lacteos, La Isla, Los quesos de Oriente.
Agricultura y ganderia. La zona dispone de industria azucarera, fruticola y productos lacteos;
asimismo posee yacimientos de cal y agua en todo el distrito.

Las principales causas de consulta se encuentran: infecciones respiratorias agudas, hipertension
arterial, diabetesmellitus, enfermedades del sistema urinario, diarrea de presunto origen
infeccioso, enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo, otros traumatismos de regiones no
especificadas, complicaciones del embarazo y del parto, otras enfermedades del inyestho
peritoneo y personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes.

Entre las principales causas de referencia estan: referencia de embarazadas para control
especializado, embarazadas con infeccion de vias urinarias, neumbigesension 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, enferrdad pulmonar obstructiva crénica, accidente cerebro vascular,
politraumatismos, neoplasias de diferentes partes del cuerpo.
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llustracion13 Unidad de Salud Municipal Santa Rosa de Lima.

Santa Rosa de Lima esta situada en el Departamento de La Union y tiene por limites los siguientes:
al Norte con el distrito de Anamorés, al Oriente con los distritos de Pasaquina y El Sauce; al Sur con
los distritosde Bolivar y San José y al Ponientelosrdistritos de Bolivar, Jocoro y Sociedad, estos
ualtimos localizados en el departamento de MorazBhdistrito cubre un area de 128.56 km2 y la
cabecera tiene una altitud de 90 msnm.

Santa Rosa de Lima cuenta con 22,340 habitantes distribuidosideiiente manera: poblacion en

zona urbana 7,819, en Zona Rural 14,521 habitantes.

Santa Rosa de Lima esta calificado entre los cuatro principales centros de comercio a nivel nacional,
la actividad principal esta enfocada en la relacion de compra y veng@@atluctos de consumo
basico a nivel familiar (granos basicos) como también la compra y venta de ropa, productos lacteos,
joyeria, venta de calzado, ventas de comidas, servicios telefénicos, servicios bancarios, articulos
para el hogar. La actividad econita secundaria es la agricultura y ganaderia.

Los principales riesgos ambientales son: la deforestacion y pérdida de biodiversidad, erosion del
suelo, contaminacion del agua, pérdida de suelos agricolas productivo.

Las principales Enfermedades RespiiamAgudas (ERA), Enfermedades diarreicas, Dengue y otras
enfermedades transmitidas por vectores, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades renales
cronicas (ERC), Enfermedades gastrointestinales entre otros.
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llustracion14 Unidad de Salud Municipal Usulutan.

Unidad de Salud de Primer Nivel Usulutan se encuentra ubicada en la Carretera Litoral salida a San
Salvador, costado norte de Hospital San Pedro.

Cuenta con una superficterritorial de77 Km2. Con una densidad poblacional de 474 Habitantes
por Km 2.con una poblacién general de 27,698habitantes. La mayor parte de la poblacién es joven
y oscila entre los 20 a 30 afios, segun lo proyecta la piramide poblacional, con mayoo ni@ner

sexo femenino, con una relacion de 2:1. Con relacion a la ocupacion el 30% de la poblacién 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 ninigan t

Cuenta en su territorio con montafias, cerros, llanuras, rios, volcanes, bahias y zonaas;aslas

entre otros. Produce cultivos de café, cafia de azucar, frutas tropicales, citricos y hortalizas;
produccion de ganado vacuno, porcino y aves deato

Los principales riesgos ambientales son los deslizamientos y derrumbes en la zona alta de Usulutan
y en la zona baja las inundaciones y quema.

Las principales enfermedades son las Infecciones de vias respiratorias, las enfermedades diarreicas
y elparasitismo intestinal.

En el contexto de las enfermedades cronicas degenerativas, se presentan con mayor frecuencia las
Hipertension Arterial, seguida por la Diabetes Mellitus tipo 2 y luego la Enfermedad renal cronica
en sus diferentes estadios.

24
Official Use Only



llustracionl5 Unidad de Salud Municipal Apaneca.

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

La Unidad de Salud Intermedia de Apaneca estd ubicada en el Barrio El Santiago del distrito de
Apaneca en el departamento de Ahuachapan, la cuahdoparte de la micro red municipal de
Apaneca al igual que la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basicas: UCSFB Quezalapa.

Situada a 1470msnm constituye la poblacion mas elevada de la nacién, tiene una extension de 45.13
hab-km2 km2y cuenta con una placion 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, @y Texisal o El Cerrito. Las ocupaciones de los habitantes de esta ciudad
giran primordialmente en torno al café. Ademas, cuenta con la Reserva de la Biosfera Apaneca
llamatepec, tiene una extension de 59.056 hectareas, equivalentes a un 2,73% detiaerri
nacional. Contiene un Sistema de Areas Naturales Protegidas, y conformando las areas ntcleo de la
reserva de la biosfera.

Se identifican riesgos ambientales como deslizamientos, derrumbes, contaminacién, entre otros.
Cuenta con hallazgos de sitiasjaeoldgico Santa Leticia: Los tres gordinflones, esculturas esféricas
con apariencia humana que datan de entre los afios 600 y 500 A.C.

Las principales enfermedades son: dengue, infecciones respiratorias agudas, enfermedades del
sistema digestivo, enfermeadies endocrinas y metabdlica (diabetes mellitus e Hipertension arterial
enfermedades del sistema urinario, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades de la
piel y del tejido subcutaneo, otros traumatismos de regiones no especificadas, coropksadel
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, neumoniao especificada malformaciones congénitas en los nifios menores de 5 afios
diabetes mellitus descompensada, accidente cerebro vascular, meningitis, preeclampsia severa,
alcoholismo crénico, insuficiencia hepatica, neoplasias de diferentes partes del cuerpo.
(servicouterino), senilidad violencia social.
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llustracionl6 Unidad de Salud Distrital Zamoran.

" Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Ubicada en el distrito y Departamento de San Miguel Centro, Departamento de San Miguel, cuenta
conuna superficie territorial: 200 kmts2, su densidad poblacional es de 1,233 habitantes por km2.

La poblacion 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% des/iyiense abastecen de agua

de pozos artesanales en algunos cantones.

El 97% de las viviendas cuentan con letrinas. Solo la zona urbana cuenta con recoleccion de desechos
sélidos, es administrado por la alcaldia 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 Policia Nacional Civil previa caidin, 0 por medios personales.

Se realizan actividades preventivas como, curso de higiene de alimentos, inspeccion a
establecimiento de alimentos, inspeccion a establecimientos que generan desechos bioinfecciosos
publicos y privados, monitoreo a la calidde agua para el consumo humano, acercamiento a las
comunidades alejadas, camparfias de vacunacion caninay felina urbana rural, campafas de limpieza,
campmfas de control de dengue, chikungunyasika, inspeccion a establecimientos de alta
concurrencia; gencion odontolégica, ademas transporte de medicamentos de la region oriental,
traslado de pacientes al hospital Regional.

Servicios que presta: Control prenatal, control infantil, consulta médica general, consulta pediatrica,
consulta ginecoldgica, pidicacion familiar, medicina interna, atencion morbilidad infantil,
atencién morbilidad adolescente, atencién morbilidad adulto masculino, atencion adulto mayor,
atencién al medio ambiente, atenciébn comunitaria, atencion odontolégica, toma de citologias,
curaciones, inyecciones, nebulizaciones, vacunacién humana, vacunacion antirrabica animal,
rehidratacion oral y laboratorio clinico. También cuenta con atencion de FOSALUD en horario
extendido para cobertura 24 horas con medicina preventiva tales coomttat prenatal, control

infantil y vacunacién. Medicina Curativa: atencion de emergencias, curaciones, pequefas cirugias y
referencias., visitas domiciliares, centro recolector de leche humana, areas de vigilancia de la calidad
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del agua, la manipulacioredos alimentos, disposicion de excretas, disposicion de desechos solidos
comunes y bienfecciosos, prevencion de enfermedades vectorizadas y zoonoticas;

La Unidad El Zamoran es de un solo nivel tipo campus , estructura de construccién mixta y cuenta
con los siguientes espacios, 9 consultorios médicos, 1 consultorio odontolégico ,1 area de
laboratorio clinico, 1 consultorio psicolégico 1 area para vacunacion, 1 area para curaciones e
inyecciones,1 area de saneamiento ambiental,1 ,1 area de documentdicoré? almacenes de
medicamentos,1 sala de espera de pacientes, 1 estacion de enfermeria, Direccion,1 &rea de servicios
sanitarios de pacientes y 1 de personal de salud,2 farmacias.

En los ultimos 5 afios el registro epidemiologico se ha efectuado astrdgélos reportes
epidemiolégicos semanales, siendo las enfermedades mas frecuentes las infecciones respiratorias
agudas, Las enfermedades diarreicas, El parasitismo intestinal, La conjuntivitis Bacteriana, Los
mordidos por animales transmisores de ralsiangue y chik.

Construccién de nuevas Unidades de Salud

llustracionl?7 Unidad de Salud Comunitaria Potrero Sula

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

Canton Potrero Sula pertenece 8listrito de Nueva Concepciéren el Departamento de
Chalatenango. Esta 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 ddueva Concepcién; 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 administracion, el Municipio se dividel@ncantones en donde el Canton Potrero Sula se
divide a la vez en 16 caserios: Potrero Sula, San José Chilin, Chilincito, Esperanza, Sitio las Flores, Las
Canas, Cicahuite, Hcda. Pafianalapa, Zamora, Amatal, Valle nuevo, Obraje, El Pital, Los Ranchos, El
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Vado, Cebadilla. Los principales productos Agricolas que se cultivan en los caserios de potrero sula
son: Maiz, Frijol, Maicillo, Arroz, Sandia, Yuca, Hortalizas.

El tipo de poblacion del Canton Potrero Sula es 100% rural. Que esté distribuida en 16 caserios, al
Norte Zamora los obrajes, Cebadilla, los ranchos, el Pital, Espe@dnilpacito y San José Chilin. Al

Sur Sitio las Flores las Cafias. Al Oeste rio lempa Vado Hacienda Pafianalapa, Amatal, Valle Nuevo,
Cicahuite. En la mayoria solo la calle principal esta adoquinada y solo la entrada del Caserio Potrero
Sula se encuentra pawentada.

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, ec8@¥a con agua en sus viviendas. No

se tiene la prestacion de los servicios de ANDA por los costos que implicaria en los miembros de la
comunidad.

Casi todas las viviendas cuentan con letriabsneras ya sea de hoyo seco o lavable, un 5% antes
no tenia hoy cuenta con letrinas aboneras (caserio 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 Alcaldia Municipdaddueva Concepcion y la organica es
depositada por cada caserio en lugares al aire libre retiradas de su vivienda como quebradas.

Los principales dafios y problemas en la salud de la poblacién consultados durante el afio 2023 son
los relacionados a fangitis y amigdalitis aguda con un total de 964 casos, asi como lo relacionado a
trastornos de los dientes y sus estructuras de sostén con 286 consultas,

Los principales riesgos para la comunidad son la contaminacién del nacimiento del quebrado de la
Esperaza y Hacienda Pafianalapa, los hogares que se abastecen de otro tipo de fuentes de agua
por lo general no aplican ningun tipo de desinfecéion.

8 Ministerio de salud (2024) Diagnosti@ituacional de Salud Potrero Sula, Nueva Concepcién
Chalatenango
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llustracion18 Unidad de Salud Municipal Aguilares.
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" Fuente: VIGEA/MARN, 2024

El Distrito de Aguilares, se encuentra ubicada a 33 kilbmetros de San Salvador, en la zona norte del
departamento de San Salvador, el cual tiene una extension territorial 33.72 kilometros cuadrados,
distribuida con una poblacion masculina de 10,848 haléts y femenina de 13,573 habitantes,
totalizando 24,511 personas, para el afio 2021 segun DIGESTYC, con una densidad poblacional 720
habitantes por kilbmetro cuadrado, segun; el area de influencia esta conformado por 5 cantones y
41 caserios.

Los principkes servicios que se prestan en la unidad de salud son relacionados a Consulta General,
Ginecologia, Neumologia, Odontologia, Psicologia, Atencion Materno Infantil, Ginecologia,
Planificacion Familiar, Vacunacion Humana, Saneamiento Ambiental, Vacunacida ¥ Felina,
FOSALUD. Los principales motivos de consulta en la unidad de salud son los relacionados a las
infecciones agudas de las vias respiratorias, faringitis y amigdalitis agudas, Hipertension y en su
mayoria otras no definidas.

La tasa de natalad es de 9.84 %, de fecundidad el 31.39% y la esperanza de vida al nacer es de 72
afios. Las mayores tasas de mortalidad estan relacionadas a enfermedades del corazén y
enfermedades isquémicas del corazon, entre otros.
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llustracion19 Unidad de Salud Municipal Santiago de Maria

Fuente: VIGEA/MARN, 2024

La Unidad de Salud pertenece al distrito de Santiago de Maria, municipio de Usulutan norte forma
parte de la red Usulutan norte del SIBASI Usuluan.

La superficie territorial de 37.71 km2, con una densidad poblacional de 514 personas/disg;ito

limita al norte por Ciudad El Triunfo; al Este por el municipio de Jucuapa, al Sur por los municipios
de Tecapan, California y Santa Elena, al Oestelpounicipio de Alegria, todos del departamento

de Usulutan. La poblacion del distrito Santiago de Maria suma 16,646, el mayor grupo poblacional
con 1,408 personas es el rango entre 15y 19 afios.

Del total de viviendas 5248, 4324 cuentan con servicio dm aipmiciliar, de las cuales 1,396
cuentan con algun tipo de tratamiento de aguas negras y residuales.

En cuanto a la recoleccion de desechos sélidos el 86% de las viviendas cuenta con este servicio.
Los principales servicios que se prestan son atencipregentivas en menores y atenciones en
adultos mayores realizadas por promotores de salud durante las visitas domiciliares, ademas
controles maternos, tamizajes, examenes clinicos, entre otros.

Los principales motivos por los cuales se consulta en ldadrde Salud son caries dentales,
hipertension arterial, faringitis aguda y diabetes, entre otras. Las principales causas de mortalidad
hacia el afio 2023 fueron: paro cardiaco, trastornos mentales y en su mayoria causas mal definidas
y no especificadas, faayoria 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 freatico; lo que las expone al riesgo de inseguridad alinzeatdei contraer

diversas enfermedades.

La deforestacion se convierte en una amenaza, provocando la reduccion de los mantos acuiferos,
erosion y pérdida de fertilidad de los suelos y aumento de la temperatura por la ausencia de
vegetacion.
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Subcomponerd 1.3: Intervenciones en Centros Especializados

llustracién20 Centro de Cuidados Paliativo y Centro Nacional de Radioterapia.
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Fuente: VIGEA/MARN, 2024
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llustracion22 Croquis de proyectos dentro del Centro Nacional de Radioterapia y zonas aledafias.

Fuente: Oficina d&nfraestructura, UGPPI.

El Centro de Cuidados Paliativo y el Centro Nacional de Radiotseagri@uentran en el distrito de
Mejicanos, este tiene una extension de 22.12 kmz?, de los cuales 11.30 km2 corresponden a la zona
de responsabilidad de la Unida@& &alud Zacamil, ubicada en el oeste del municipio. Esta area
cuenta con servicios basicos como agua potable a través de tuberias proporcionadas por ANDA,
energia eléctrica y recoleccion de desechos solidos. La infraestructura vial es mayormente
pavimentad y en buen estado. En cuanto a educacion, hay un parvulario y cinco centros escolares.
Sin embargo, enfrenta desafios ambientales, como fuentes de contaminacion (basureros
clandestinos, deforestacion) y escasez de agua, que contribuyen a la prolifedaci@ctores.
Ademas, la alta densidad poblacional y la vulnerabilidad de las viviendas aumentan los riesgos en
caso de desastres naturales como inundaciones, terremotos o erupciones volcanicas. En la zona
operan asociaciones comunitarias, y existe un raitelde urbanizacion, con calles en buen estado

y viviendas de tipo mixto y edificios multifamiliar€liticas, regulaciones y leyes ambientales y
sociales
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