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I%: MINISTERIO
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GOBIERNO DE
EL SALVAJ)OR

REGION PARACENTRAL DE SALUD
MEMORANDUM

DRSP/UI/MAYO/2022/850

PARA: LIC. CARLOSALFREDO CASTILLO
OFICIAL DE INFORMACIÓN

DE: LICDA. CLAUDIA CAROLINAMATA ROSALES
ENLACE DE INFORMACIÓN OFICIOSA

A TRAVESDE: DR. ROBERTO CARLOSRENDEROS PINEDA
DIRECTOR REGIONAL DE SALUDPARACENTRAL * "(

' DIRECCION 2CREGIONAL Eº_
‘/
,n:

FECHA: 20 DE MAYO DE 2022

ASUNTO: RESPUESTAA REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos en el desempeño de sus funciones.

Así mismo en respuesta a memorándum N.º 2022—6017—481 de fecha 12 de mayo de 2022, y
solicitud realizada bajo el número 2022/510, solicitando lo siguiente:

' Copia de los estudios realizados a la empresa porcina Sociedad Granjita El Progreso S.A de
CV, ubicada en cantón Platanares de Suchitoto, Cuscatlan, durante los años 2018,
2019,2020, 2021, y, 2022

' Estadísticas de consultas médicas realizadas en la Unidad de Salud de Suchitoto para los años
2018, 2019,2020, 2021, y 2022; en las que se detallan sexo, edad, lugar de procedencia y los
motivos de consulta.

En virtud de lo solicitado, remito copia de estudios realizados a la empresa porcina Sociedad
Granjita El Progreso S.A de CV, durante los años 2018 a 2022, y estadísticas medicas de Unidad de
Suchitoto, Cuscatlan, de 2018 a 2022. Y para dar cumplimiento al Acuerdo Ministerial Nº 197,
hago constar que la información solicitada se compone de treinta y cuatro hojas, ello para efecto de
establecer el monto a cancelar por el servicio prestado.

Sin más que agregar, me suscribo a usted de la manera más atenta.
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REGION DE SALUD PARACENTRAL
DIVISIÓN REGIONAL DE SALUD AMBIENTAL

MEMORANDUM
No. DRSA-MAYO—2022—142

PARA: Lic. Claudia Carolina Mata Rosales
Jefe Area Juridica Regional R Us

‘9‘5“”04¿“y
DE: Licda. Noemy Guadalupe Herrera de Ayala. : REGION "%;;Coordinadora División de Salud Ambiental Región Paracentral PAHACEMHALEU
ASUNTO: Respuesta a requerimiento de información de la OIR según Memora .

2022—6017—481

FECHA: 18de Mayo de 2,022

Respetable Licda. Mata

Reciba un fraterno saludo y mis deseos de exito en sus labores, ocasión que aprovecho para remitir
a usted respuesta a requerimiento de información para la OIR según Memorándum No. 2022—6017—
481respecto a los estudios realizados a la empresa porcina Sociedad Granjita El Progreso S. A, de C.
V. ubicada en Cantón Platanares de municipio Suchitoto, departamento de Cuscatlán, durante los
años 2018, 2019, 2020, 2021y 2022.
Al respecto informo que por parte de la Unidad de Salud de Suchitoto se le ha realizado vigilancia
con inspecciones sanitarias cada año, cabe mencionar que en cada inspección se le ha pasado la
ficha de la Norma Técnica para Establecimientos de Crianza y Mataderos de Animales Domésticos.
Dicha granja en propiedad del Señor Rafael Jovel Miranda, cuenta con Permiso Sanitario por parte
del MINSAL el cual fue emitido el 12 de noviembre del 2021, con fecha de vencimiento del 12 de
noviembre de 2024.
Las fechas de las inspecciones efectuadas se enlistan en la siguiente tabla:

Año 2018 Año 2019 Año 2020 Año 2021
9 de mayo 27 de marzo 4 de mayo 16de febrero
28 dejunio 18 dejunio 24 dejulio 21 de septiembre
20 de agosto 24 de septiembre 10 de diciembre 21 de octubre
Año 2022
5 de abril
Se anexan las copias solicitadas.
Sin más que agregar me suscribo de usted atentamente.

C.C.Archivo
NGHA/CDRSA/SA

Sexta Calle Oriente y Avenida Crescencio Miranda #11, Barrio San Francisco, San Vicente.
Teléfono (503) 7855-3332.

Correo electrónico: noemy.herrera©salud.gob.sv
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Para: Dr. Roberto Carlos Renderos Pineda

Director Regional de Salud paracentral

De: Dri Juan Manuel Castillo Raimundo

Director(a): UCSFI Suchitoto

A través de: Dra. Corina Elizabeth Pérez Castillo

Coordinador(a) SIBASI Cuscatlán IE: TFCNICO
Fecha: 18 de Mayo del 2022 If SIBASI ,

. . . . xxl/SCA“? …En respuesta a 1a sohcxtud de los estudios realizados a la empresa po iedad Granjita
el Progreso S.A de C.V ubicado en cantón platanares de Suchitoto Cuscatlán, Durante los
años 2018,2019,2020,2021 y 2022 en la cual como unidad de salud se han realizados
inspecciones de las áreas de la granja con ficha de inspección para la vigilancia sanitaria de
mamíferos,

Se detalla a continuación a 1a granja porcina Granjita el Progreso S.A de C.V, la cual es
propiedad de Rafael Jovel Miranda, cuenta con permiso de funcionamiento el cual fue
extendido el 12 de noviembre del 2021 se caduca el 12 de noviembre 2024. Número de
Expediente GP-003-07-1211—2021-529—2021 se le han realizado inspecciones desde el
2018 en las fechas siguientes

Año 2018 Año 2020

9 de mayo del 2018 4 de mayo del 2020

28 de junio del 2018 24 dejulio del 2020

20 de agosto del 2018 10 de diciembre del 2020

Año 2019 Año 2021

27 de marzo del 2019 16de febrero del 2021

18dejunio del 2019 21 de septiembre del 2021

24 septiembre del 2019 21 de octubre del 2021

Año 2022 5 de abril 2022



¿ EL SALVADOR,CENTROAMERICA DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTOAMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS '
NOMBRE: %1 Z2… Tipo; ¿? ¡gx/% 6/¿3zaa-
DIRECCION: M W ' PROPIETARIO: ' ¿/ w/ .

'

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA YASISTENCIA SOCIAL G ENCIA INTE _ AL DE SALUDAMBIENTAL »

_ADMINISTRADOR: U 5 LIC.SANITARIA: ' .
TEL.

Nº'DETRABAJADORES:M 4/5 F Z TOTA ¡”l' EVALUACION: %

"Sr. (a)"

LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN SU VIVIENDA ESTABLECIMIENTO/,QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN
CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS. EL DE fl ñ) DEL DOS MIE/”¡5 SE HARA
REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION.
OBSERVACIONESY RECOMENDACIONES: 22 Umm¿ ¿a ¿ºn 93¿“M oce w: ¿n

á¿¿uaaé ¿Ln/;;… ¿& 4/1 ¿¿¿¿Q ¿a
: ' Á , yá .

PROPIETARIO/ADMINISTRADOR(FIRM
(NOMBRE)





ANEXO II

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FICHA DE INSPECCION SANITARIA PARA GRANJAS PORCINAS.

Región de Salud:)… Unidad de Salud._Uºff I’M-
1.—
2,

3‘.

4..

_ 5.-

6.-

7.-
8.—
9__

’10,—

. 12.

Teléfono:

_____ . Control:.A(__’_._____________,_______
Nombreo Razón Social dela Granja porcina: {vréfllflI . k/m que»…
Dirección dela Granja Porcina “Kn 5/ fundº/<“ fai/21%A %pxáfe_[ºh/á

Inspección para: Renovación:__

¿4%
Departamento: fc“ 31‘ ___ Municipio:'__£íá¿£___…-________ fCantón: ”º…/¡WL Caserío: ¿¡Eat/I? -

Nombre del Propietario 0 Responsable: %%Zº/ %w/Nombre del responsable al momento dela Inspección:_7VZ’ZF___.E_7ZK_____
Número de controles por Año _ _ ________
Total empleados en la Granja Porcina: __£_ Mujerzes__2_¿___ Hombres:__¿5
Área total de la granja porcina:

Nombre del inspector técnico en saneamieyoz W”¿y?…W)?"
Calificacién: 7’9Fecha de primera inspección:

Fecha de primera reinspección: ¿5/46/¡5 Caliñcación:__

Fecha de segunda reinspeceión: _ ___ Calificación:

Sistema de Calificación de la inspección:

a) 60 Puntos: Condiciones inaceptables (Urgente corregir)

b) 61 a 70 Puntos: Condiciones deficientes (Necesita hacer correcciones)

c) 71 a 87 Puntos: Condiciones regulares (Mejorar condiciones)
d) 90 a 95 Puntos: Buenas condiciones (Hacer algunas mejoras)

Para efectos de aceptar que la granja porcina está funcionando bien, deberá obtener un
minimo de 90 puntos, con el compromiso de superar el resto.

¿¿”?Lídej ¿¿ ¿V¿Zºº //'700
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ASPECTOS A EVALUAR EN GRANJAS PORCINAS PARA RENOVAR LA

AUTORIZACION SANITARIA.
Aspectos Máximo Primera-: 1 Primera Segunda

Puntaje Inspección Reinspección Reinspección

CONDICIONES.SANITARIAS
1. Ubicación

1.1 La granja se ubica en el área rural Oa3 :?
1.2 La granja se ubica a un kilómetro
del radio urbano

033 3 OA (…
' 1.3La granja cuenta con una zona de

, , . . . O a 3 ,.,proteccwn sanitaria interna de ¿cincuenta metros a su colindancia

Sub—Total 9
2… De las instalaciones e Infraestructura

2.1 La granja cuenta con cerca
perimetral 0 a 4 7 3 .

2.2 La granja cuenta con pisos en las
galeras que permiten fácil limpieza, O a4 _
desinfección y evacuación ¡7I 1/- de aguas residuales

2.3 Cuenta con sistema de evacuación ,
de aguas lluvias. O a 4 L/ 1/2.4 Aguas residuales especiales son
conducidas tuberías hacia el 0 a 4 "j
sistema de tratamiento. ¿, 72.5 Existe un lugar sanitario destinado
a la disposición final de animales 0 a 4 º;muertos.

2.6 _ Existe en la granja sitios 0 '
mecanismos de desinfección para 0 a4 ¿[empleados y visitantes - [7P2.7 Se cuenta en la granja con un area O a 4 ¡7¡para servicios generales L)

Sub-Total 28

3. De la Cantidad y Calidad del Agua

3.1 Suministro de agua en cantidad
sufidente. 0a3 3f:

3.2 Calidad comprobada de agua de
consumo humano en base a
Norma.

0a3
K)“) 63,

3.3 Existen cisternas o tanques con
limpieza adecuada y debidamente
tapados.



Aspectos Máximo Primera Primera Segunda
Puntaje Inspeccion Reinspección Reinspección

Sub—Total ©

4. instalaciones Sanitarias

4.1 Cuenta con instalaciones sanitarias
para empleados establecidas porla O a 4 '

norma. (I > L/4.2 Cuenta con instalaciones sanitarias
en buen funcionamiento y 0 a 3 g 3condiciones higiénicas aceptables.

Sub-Total 7

5. Del Manejo de Aguas Residuales de Tipo Ordinario

5.1 Manejo adecuado de aguas O a 4 — ?:residuales de tipo ordinario. I" *
»

Sub-Total 4

6. Del Manejo de las Aguas Residuales Especiales

6.1 Calidad comprobada del afluente en —
base a norma. º a 4 Y “Si6.2 Dispone sanitari'amente los lodos ' _
provenientes del sistema de 0 a 3 3tratamiento 2— .

Sub-Total 7

7. Del Manejo delos Desechos Sólidos Comunes

7.1 Dispone sanitariamente los _ v : ¡!an ¿0
desechos sólidos comunes. 0 a 4 “I 7 mW

Sub-Total 4

8. Del Manejo de las Excretas de los Cerdos

8.1 Realiza una recolección sanitaria 0a3
de excretas en los corrales. 3 3

8.2 Cuenta con un sistema sanitario Oa3
de disposición de excretas de los _;
cerdos. 3

Sub-Total 6

9. Del manejo delos Desechos Peligrosos '

9.1 Cuenta con un manejo y disposición 4final de desechos sólidos 0 a 4 ‘f ¿¡
peligrosos. -



Aspectos Máximo Primera Primera Segunda
Puntaje inspección Reinspección Reinspección

Sub-T011211 ¿il

ill. De la ¡Salud de los Empleados
10.1 Los empleados cuentan con ( ¿, ¿… ¿,

certificado de salud avalado por un O a 4 L, 3 ¿¿… ¿…»,
Médico acreditado. x y 4 palm.

Sub-Total} 4

i'll. Del Conirol de lnsecflos y Roedores

11.1 Mantiene y ejecuta un plan _ _ _ _
permanente de insectos y 0 a 4 kl (I,roedores

Sub-Toial 4

12.Del control de la zoonosis

12.1 Se cuenta con un programa para O a4 f _ ,

la prevención de enfermedades ¿, .yen los cerdos

Subioial 4

Tami pumos 90 gg ?¿
13.Crianza de cerdos de lraspaiio

x
13.1 Se cuenta con un número de O a 6

'cerdos no mayor de veinticinco
13.2Tratan sanitariamente los

desechos sólidos y líquidos que. . O a 4
\ se originan en los corrales

Total Puntos '…

Noia: Para evaluar el aspecto de "crianza de cerdos de traspatio (literal 13)", usar la ponderación
de 1O puntos Ios que deben cumplirse completamente para su autorización sanitaria, la misma que
es independiente del resto de ponderaciones, lo que significa que la sumatoria 90 puntos (literales
del 1 al 12) equivale al 100%



ANEXO. 2

FICHA DE INSPECCIÓN PARA LA VIGILANCIA SANITARIA DE MAMIFEROS

Región deSaIMQCel/i ITP/I SIBASI: @MfCaÍAnUCSF: ¿o XMtal—17
Inspección para:

Primera vez |:| Renovación |: Control {E
. Nombre o razón social del establecimiento:53352 5?¿rage/J 21.4 Je C—y.

. Ubicación del establecimiento:

a. Departamento: gaágeáza Municipio: (/Zzéfiéfi
b. ‘CanténTfi/‘D/a-grenar‘a” .
c. Caserio: Teléfonozí—Íf/ 50/17/3'75/7733677»,

. Nombre del gerente, administrador o representante legal del
establecimiento: Gal/º ¿»í—z (71o/Wénkénér}¡(%/%%”sz@fl/‘Mfi

. Autorización número: fecha de vencimiento: ¿¿¿¿/)
6. Total empleados en las instalaciones: _Mujeres: é Hombres: [E
7. Clase de mamífero explotado. ¿¿¿/QC. Cantidad ff 3M

8.

9.

Fecha de primera inspeccién:

Fecha de segunda inspección:

10.Fecha de tercera inspección: ;?7/4147;4/2 á/F .



ASPECTOS PARA LA INSPECCIÓN DE LA VIGILANCIA SANITARIA PARA
MAMIFEROS

Aspectos Chequear en cada caso según
inspección

Primera
Inspección Segunda

inspección
Tercera

inspección Observación

Si No Si No Si No
Se ubica en la zona rural
Categoría uno (5-25 animales)

Dispone con cerca
perimetral.
La cerca se ubica a una
distancia mayor o igual de
veinticinco metros lineales de
las viviendas colindancia
Categoría dos: (101-10,000
aves).
Se ubica en la zona rural.
El establecimiento se ubica a
una distancia mayor o igual a
cien metros lineales a las
viviendas y colindancia del
terreno.
El piso es impermeable y se
mantiene limpio.
Las aguas residuales
originadas por lavados de
corrales son tratadas previas
a su descarga.

2 ' o¿/f My2;? ¿”ya
¿A? aaron-

El agua paraconsumo de los
animales es incolora
Las excretas son manejadas
conforme lo establece el
artículo 17de la presente
norma.

¡¿razéf ”Wíííáíj¿“ganá ¿Su,”hb“)
Los animales muertos son
dispuestos conforme lo
establece el articulo 18de la
presente Norma

)<
¿ºf Marek/%: Ma
Macayaáf ¿» ¿'Mi/041%”

Todos los aspectos sanitarios deben ser cumplidos, para otorgar la autorización de funcionamiento.



Respons ble del tablecimiento al momento de la inspección:

. l y V
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Noereóíoko QÁoeíl (56% 6136» ,

E

Técnico que realiza la"Inspección:

fax/”7%””Ísáfauímevez;/JM
Nombre:

(fir y fecha: )ºÁÁsryf.¿ZWÁÁ?

PAC},”¡(I!¡¡¡/”"
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ANEXO It

MiNlSTEREÚ DE SALUD PÚBLICA Y ASÍSTEFCIA SOCIAL

FICHA DE INSPECCIONSANiTARIA PARA GRAlFJAS PORCINAS.

d: (JLS/º' icéflQ/O’Región de Salud: ¿Mººn/';“ Unidad de 5.2: .…
1.- Inspección para: Renovación: Control: »?
2.- Nombre o Razón Social de la Granja porcin : /f0a¡l¡“ .á/ Indy/“(lá
3.- Dirección dela Granja Porcina Cd» ” fáfmc/L

.Departamento: SZW'Í/án Municipio:_ _ SAC/n ’747/‘3
Cantón: 24% 'I 404.4? -

_
Caserío:_ -

Teléfono: '

4.- Nombre del Propietario 0 Responsable:… ' ¿»fºº/_ fol/ para5.4 Nombre del responsable al momento deralnspección:_t£9f11__4M54}Áf/__133“"
G.- Número de controles por Año _____ : .

7.— Total empleados en la GranjaPorcina: _ÍÍ—_<_Muieies___g__ Hombres:__3í
8.» Área total de la granjaporcina: _¿3' lala—n743144 'm2 3 M”“"4 ¿”Mºia
9.- Nombre del inspector técnico en saneamiento: Mai MIL"&Kºn”? M47;
10.— Fecha de primera inspección: ¿?“Álamo ¡iq/? Calific: ó:noFecha de primera reinspección: ¡? /¿¿º/'7 Caliti- :.:¿lonz 7g ¿Fecha de segunda reinspección: ¿'(…? 20/ Calificación: ?- º z}. /:I

11. Sistema de Calificación de la inspección: _ _ — ~
a) 60 Puntos: Condiciones inaceptables (Urgente correu ()

b) 61a 70 Puntos: Condiciones deficientes (Necesita ha!. …n'iecciones)
c) 71a 87 Puntos: Condiciones regulares (Meioaar con
d) 90 a 95 Puntos: Buenas condiciones (Hacei algu

12. Para efectos de aceptar que la granja po cine está funcioix'sido bien, deberá obtener u
mínimo (le 90 puntos con el compromiso de SL¡para el resto



ASPECTOS A EVALUAREN GRANJAS PÓRCINAS PARA RENOVARLA —
AUTORIZACION SANITARIA.

Aspectos Máximo
Puntaje

Primera
Inspección

Primera
Reinspección

Segunda
Reinspección

CONDICIONES SANITARIAS

limpieza adecuada y debidamente
tapados.

1.Ubicación

1.1La granja se ubica en el área rural O a 3 3 3 3 .
1.2 La granja se ubica a un kilómetro 0 a 3 Q 3 3 .' .

del radio urbano U '

1.3La granja cuenta con una zona de O a 3 "protección sanitaria interna de Z ¿ 3 “

cincuenta metros a su colindancia '

SLIb-Total e 5 5 ¿i '

—

3'. De las instalaciones e infraestructura
2.1 La granja cuenta con cerca ,… . _ _ _

_ perimetral “, a 4 7 ci
2.2 La granja cuenta con pisos en las

galeras que permiten fácil limpieza, .—
. , O a 4desinfección y. - evacuaCion V 71de aguas residuales

23 Cuenta con Sistema de evacuacron O a 4 : ¿¡ ¡.(
de aguas Iluvias

2.4Aguas residuales especiales son .

conducidas tuberias hacia el 0 a 4 Af ¿¡_ sistema de tratamiento. :

2.5 Existe un lugar sanitario destinado ¿
a la disposición final de animales O all ({- ' ¿,muertos. _ l

2.6 Existe en la granja sitios 0 L;mecanismos de desinfección para 0 a4 (j
_ empleados y visitantes,)

,,..7 Se cuenta en la granja con un area 0 a 4 3 Afpara servrcros generales
Sub-Total 28 l? 2‘%

De la Cantidad y Calidad del Agua

3.1 Suministro de agua en cantidad _
suficiente. O a 3 3

3.2 Calidad comprobada de agua de
consumo humano en base a O a o 3 3Norma. l

3.3. Exrsten Cisternas o tanques con 0 a3 ¡
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Aspectos ¡ Máximo Primera Primera
_

' ' 1 Puntaje Inspección Reinspección
Sub-Total 09 Q 7

4. Instalaciones Sanitarias

4.1 Cuenta con instalaciones sanitarias
para empleados establecidas por la 0 a 4 3 ¿¡ (_!normar . _

4.2 Cuenta con instalaciones sanitarias
en buen funcionamiento y Oa3 ' 3 3, 3 .

condiciones higiénicas aceptables. '

Sub-Total 7 ' 3L :?”¿e
5. Del Manejo de Aguas Residuales de Tipo Ordinario

Oa45.1 Manejo adecuado de aguas ¿¡ L’residuales de tipo ordinario. - - -

Sub-Total 4 ¡“I A]
ti. De! Manejo de las Aguas Residuales Especiales

6.1 Calidad comprobada del afluente en
base a norma. O a 4 '

6.2 Dispone sanitariamente los lodos '

provenientes del sistema de º a 3 3 $ 3
tratamiento

Sub—Total 7 _? q.
7'. Del Manejo de los Desechos Sólidos ComunES

7.1Dispone sanitariamente los 3desechos sólidos comunes. 0 a 4 3
Sub-Total 4 Ó 6

8. Del Manejo de las Excretas de los Cerdos

8.1 Realiza una recolección sanitaria 0 a3 Z 3 " I
de excretas en los corrales. ¡

8.2 Cuenta con un sistema sanitario 0a 3
de disposición de' 'excretas de ios 3 3cerdos.

Sub-Total 6 ¿C)
9. Del manejo de los Desechos Peligrosos

9.1 Cuenta con un manejo y disposición
final de desechos sólidos
peligrosos.

(…
'\&



PrimeraAspectos Máximo Primera
Puntaje Inspección Reinspección

Sub-Total 4 “\ Ll
10.De la Salud de los Empleados

10.1 Los empleados cuentan Con Llcertificado de salud avalado por un “

Médico acreditado. 0 a 4 A) 7
Sub-Total 4 ¡1 ¡“[ ",

11.Del Control de lnsectos ¡y Roedores

Total Puntos

11.1 Mantiene y ejecuta un plan 3permanente de' insectos y .

roedores 0 a4 3 ¿(
Sub-Total 4 3 q

12.Del control de la zoonosis

12.1 Se cuenta con un programa para 0 a 4
la prevención de enfermedades [74en los cerdos

Subtotal 4 ¿[ ¿(
Total puntos 90

13.Crianza de cerdos de traspatiov _—

13.1Se cuenta con un número de 0 a 6 -
'

cerdos no mayor de veinticinco ' ¡if/¡4 N/A N/A13.2Tratan sanitariamente los
desechos sólidos y líquidos que
se originan en los corrales O a 4 IU/fi- ÍU/H IU/A'

10

Nota: Para evaluar el aspecto de “crianza de cerdos de traspatio (literal 13)". usar la ponderación
de 10 puntos los que deben cumplirse completamente para su autorización sanitaria, !a misma que
es independiente del resto de ponderaciones. lo que significa que la sumatoria 'QO'puntos (literales '

del l ai 12) equivale al 100% '

6355».J ITA
EL. PROGRESOs.…. asc.v.
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El?’g’ESTERIG DE SALUDFilº"¿CMA¡¿EiCT
" EL Saki/ADORO.

Nomas:G…;más
INFECCXONSÁNiTARiÁ DE

.: ENEíAlEZTEEañ '

para.me 5adam ...:»uma-areJami
uvii—“¿EMDÁS Y ESTABLECiMiE!ETD

6/ 5707/59 £” 3635 TiPO Q…”… pena?/M

orneocro'N: 7/71444/4 .
T‘ROPiETAF¡o-- $255815 fºam/4

ADM INISTRADOR . . LiCENCiA SANiTARiA ¡EL…
NDErRABA,DORES___F .

T izo EVALUACION %
Snia) 24,55 Jaw? ' ' ' ' '

IT!:3 indicado parar: 3333 daeiies. ljala
J ….istatar su corrección.

L:5 dericíencias oncornodas en su viviendaEl estabiaámienwfzf que s:detailan a continuación, debsncrows—gime en
de _del dos mil se hará reir:___—r v pecuón para
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. _ _ MEDIO AMBIENTE. ¿I?-_ . y vacuums MINISTERIO DEMEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
wma…DE NATURALES GERENCIA DE ARTICULACIÓN ERMTORJALE INTERINSTITUCIONAL
EL SALVADOR

ACTA DE INSPECCIÓN Nº | ¡¡
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materia ambiental con el propósito de determinar, con carácter preliminar, la concurrencia de circunstancias que 10
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EL SALVADOR, CENTROAMERICA DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE. VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE: hifi“! ,7'17/W/ ¿“WL TIPO: ¿55747 ¡fº…—…
DIRECCION: C$“ fléfin"? PROPIETARIO: && z/ @C/o/MINISTERIO DE SALUD

'

¿º ¡¿ lb
ADMINISTRADORZ í/¿í Á”

r) … LICSANITARIAI TEL.

Nº DETRABAJADORES“. M 5 'I' F 479 TOTAL_Í_7'_9'___EVALUACION: %

Sr- (a) WJ ,9 L/Ó/ ¡110quZe.
¡

LAS DEFICIENCIAS ENCO'NTRADAS EN su VIVIENDA ESTABLECIMIENTO QUE SE DETALLANA CONTINUACION, DEBEN

CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS. EL _ DE DEL DOS MIL ,SE HARA
REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION,

,

OBSERVACIONESYRECOMENDACIONES: ¡Q “Wk 67%] * Wºº” ¿¿ “¿”M/
¡¿ ¿1 égma QM 741W z/tr W k]21> Á ¿) (¡)?/155%
¿> 777,4… ¿vé/?¿: [4 ”ºf/M _ Á gºr/… 2 …», ¿ºff

¿a Mo ¡A&M/¿IK ¿kan—… ¿¿ _ _ VOL íp/ ¿¿ ¿”Á/74679 MIPÁ
/4 áz¿ && (¡4M Mia/é … % fofÁ—¿Jw MwáÁ
% ¿¿…/;. ºnza» az/ ¿ww no ¿ay A7» “flac‘zfl

%% ¿“"-ºº ”¿…”/M 74» ¡,a/… é! ¡777“773 ¿wº/77

”M“” %ff/ ' /”>???“ ¿ef/71 fY/Á'Mí % ¿deº/w' [¿

¿(J,/W— ¿)(ka M ¿9/77 á/f/éír ”V“ % 004/ fl ¡… %Áj únMé
¡we/% % 76777755 743 % ¡¿¿¿/“á ¿, … ¿¿¿¿/47:44 ¿x…éz

p4 Diºn“ ¿, ¡¿¿ 0% ”¿ ¡uy/¿Á // 74h7w ¿Á flay-{772%
¡(¡ ¿CM,/PM ¿y.. MÁ» “¿£/¿¿, fa,. ¿7% ¿& ¿%% Mei?”
¡" %%…sz (¿…/¿¿ch ¿agº—o al?) ¿/ ”WW “ºb Mac/57“ ¡¿¿¿vM/á yá

DOY POR ACEPTADO LAS RECOMENDACIONES DEL SENOR INSPECTORY ME COMPROMETO A CUMPLIRLAS, £04244 ¿Í

DE fºº/fa DEL20£_

PROPIETARIO/ADMINISTRADOR(FIRMA)_ N __7_

___, ¡NSPECTONFIRMAI
(NOMBRE) (NOMBRE) M;“, ¡”'Y/"“



EL SALVADOR, CENTROAMERICA DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE: ¡(fºº/' mv/ TIPO: ¿:…/a fwófaq
J

DIRECCION: CÁ/h //Á7L(/IQ rººL PROPIETARIO: gfl’fl/ %” /MINISTERIO DE SALUD

ADMINISTRADOR: %%” Ánféº'ºº _LIC.SANITARIA: TEL.

Nº DE TRABAJADORES IVI__ F__TOTAL_ ______EVALUACION: %

Sr. (a) ¿51% [7/ ¿g,/é/ ¡UCAM/q
LAS DEFICIENCIAS ENCÓNTRADAS EN SU VIVIENDA_I-ESTABLECINIIENTO_ QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN
CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS. EL ___DE DEL DOS MIL SE HARA

REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION.

OBSERVACIONESYRECOMENDACIONES: ººº UNA—“ QM”)?- WM“ ¿º/¿z Cuºt/
J1 ¿ae/(¿IMA ¿»paí ¿(…º/x…»? ,…»,K ¿¿…/ ¿::

¿tº MFA ¿( 57/6ch _quv A; 47…“ ”¡rgb/C:

[LL Ó'º/¡Ó' /¿5/º' “ un» ¿46777- ?¿ /,')/=2//cofg-º-v
J/ Í/Wám'wz ¿(l/¡¿Ww/p m ¿kzÁfá ºí wa/ [Jº Epa—¿¿
…, ¿W ;… ¿MJ,/¿7 a4, MW Maw/(a

% [lg/414.) ¿27 Jay/€47) Á? (pe/%% ¿”_—M &¿

%”¿í'ºzzº Jam/IF: // PKK/¿MÁs ¿/ ¡277,3 Á ¿%
¿7 (”4M ¿a fivza/ ‘ ¿Sw/& 7.7 4/0 ¡a ,zWMWVÚ

, ”¿¿¿
M… “La ¿7 M _

& ¿ma…/¿ ¿(7

¿> 546579 ’77}; ¡Lg/¿¿ ¿ºf ¿;)/Ó ¿M! Cs./v….» Véa/¿“L'…? » MM … m/ ¡MMI ¿¿ ¿o Wa…/¿:

/%J7Áºb .

DOY POR ACEPTADO LAS RECOMENDACIONES DEL SENOR INSPECTOR Y ME COMPROMETO A CUMPLIRLAS Ááá 92€,
. IK,

DE [v/f'º DEL 203—5, 1

PROPIETARIO/ADMINISTRADOR(FIRMA)_
(NOMBRE) _ ___ ”___, INSPECTORIFIRMA)

(NOMBRE)W 7

¡“'“/¡“€:



\\_ __—_

EL SALVADOR, CENTROAMERICA \

DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA Dº." VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS… / ¡…

277 "“ “WJ ._wo:…DIRECCION: ¿¿su ¿& ,ya-e: __pROp¡ETAR¡o¿ “ dºme/
ALUDMINISTERIO DE S

NOMBRE:

ADMINISTRADOR: %”?%¡¿qu . _ LIC.5ANITARIA: TEL.
a

Nº DE TRABAJADORESÍ M F TOTAL—_ __EVALUACION: %
Sr. (a) 7 _,y/ c2 “6/ ¡UM/º'¿
LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN SU VIVIENDA__IESTABLECIIVIIENTO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN
CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS. EL___DE DEL DOS MIL ,SE HARA
REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION.

'

R ¿,y/Í
(fr-¿K ¿¿OBSERVACIONESY RECOMENDACIONES: W'

¿yá/I CMI/¿% ¡?¿ ¿(¿”fu/zºo )¿DWm [f ¡y ¿3
¿[fa-¿(v h/O ¡% ¿¿Ya/q va?—& é/¿ºn 641:: ¡ºf @536,

_ ____ _ ¿Í¿“___—K;”¿¿' ¿A ¿» ÁM/¿W' raw ¿za/¿s ¿»…,
K/

%… ¿… :( ¡gigi ”kt/7.2!:— :,¿(Lºa/¿A' %
¿…;/v ¿( &. ¿¿?/DD /¿>z

7:/ ¿… ¿¿¿

/07>¿%<757 anima/7”4
.

/' {Ida/4) age, ¡zeaArr—«Fe

@1694ng ”VJ j; (¿4¿V'v/Z_Í_—_…¿//fwº ¿Mº/¿:?º rán/ºz ºº

¿D , m / .…
/¿ adas/“407€

DOY POR ACEPTADO LAS RECOMENDACIONES DEL SENOR INS

PECTORYMECOMPROMETOACUMPLIRLAS, d'v ¿lº 0 Q?
\DE ¡ALLA/: DEL 20)_.9.

PROPIETARIO/ADMINISTRADOR(FIRMA)_ 7 _ __ _
_ INSPECTDRIFIRMA)(NOMBRE) l

(NOMBRE) Ó/¿Í/L“ %977-0



EL SALVADOR, CENTROAMERICA DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE: “¿ºf,/%% (7 c/V/ TIPO: 0/1/0qu
/I v

DIRECCION: cm” ¡"/¿fºnº¿¿ PROPIETARIO: %%u/ %W/
MINISTERIO DE SALUD !

ADMINISTRADOR: J’ér/z, ¿A? _LICSANITARIA; TEL.

Nº DETRABAJADORES“. M____ E__TOTAL______EVALUACION: %

Sr. (a) ¿gº/%% ¿wl/ [¿:w¡(QI
LAS DEFICIENCIAS ENCO'NTRADAS EN SU VIVIENDA__ESTAEILECIMIENT04 QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN
CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS) EL _ DE DEL DOS MIL , SE HARA
REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Q' U/fºlá Q17' yº“/¿º)“

IW%PC¿¿% & Wc‘aw” /"L Z w/ A 67%…
709% q/% ¡,,/”(¿Q 06 _ 2a» z ¿¿ ¿Ig/VÁw-"AM ');/€—

A/IQ fº ¿%%/“43 ?¿! &,Á á—¿roóz Á ¿647% /4
¿J… flaw war… 4% a ¡…º flew Ma‘s ”¿Z
¿A Mama M MM ºf“ … AW 44 J
age/a ¿d x2029 fl AMA/4» M AA, A

» ÚáM?/L7L
'

¿1/3 Jréqrz/¿“A Mjé’w 609’)

(9an ”¿¡/¿fan v/Áym ¿Q./,Á/f/ ¿»€ ¿& ”¿_ é
[W rat/(243% M fa¿(a

_
¿, ¿QM ¿»º-ay .y

¿ g_¡ÁAaÁD … ¿¿ ¿“%)/., ¿Kg,/Iv. #24440— “¿º
hf affºabj ¿ ¿“% ¿(Fº/ºº?!” w., % Í 4% ‘4

(3/ a/f‘” ºg” ¿amº…/ñ % ¿“¿¿/vw & ¿za/Wºr/¿Ía

DOY POR ACEPTADO LAS RECOMENDACIONES DEL SENOR INSP ECIOR Y ME COMPROMETO A CUMPLIRLAS, jºº/' ”¿ [1/¢
/DE ?¿ ¿»w DEL 20Z_}.

PROPJETARIO/ADMINISTRADOR(FIRMA)_ __ INSPECTOR FIRMA
(NOMBRE) (NOMBRE) ¿Má/



EL SALVADOR, CENTROAMERICA
DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE: ZW“! —¡/¿3>w/ TIPO: / 4:1. ¿>v-

DIRECCION: [id/I ¿¿a¿AM 2— PROPIETARIO:&&“/ Z/ ¿EW/MWW—ºá
MINISTERIO DE SALUD

ADMINISTRADOR: %Ág ¡Ó LICSANITARIA.

Nº DE TRABAJADORES: M F TOTAL EVALUACION:

Sr. (a) “" 4/ ¿,? l/g/ //L1If37*
LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN SU VIVIENDA___ESTABLECIMIENTO
CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS. EL _ DE

REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION. »… l ,,
OBSERVACIONESYRECOMENDACIONES: k W " ? [

TEL

%

QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN
DEL DOS MIL SE HARA

ºcP—róD/w ºu&M47E ¿'
___/¡__M—

a…a ¡¿ ¿…f (¿LW/>……¿hr Zoo ¡wº/”L k‘é A
a”?

/7 1814 ¿72

”¡&&—f “¿Á ¿MI (¡M[a ¿rv—¡¿¡L… ¿¿
???/<

DOY POR ACEPTADO LAS RECOMENDACIONES DEL SENOR INSPECTOR Y MECOMPROMETO A CUMPLIRLAS, Í…5.14/2? 2/

DE ¡ff/NWA DELZOLL
PROPIETARIO/ADMINISTRADOR(EIRMA)_

(NOMBRE)

__ _,INSPECI'ORIFIRMA)



ELSALVADOR, CENTROAMERICA DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE VIVIENDAS v ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE: f/á'aJ/w Eva/¿“¿¿ iio…óav avr/¿…… TIPO:/rénfz- ¿zw—%>…

[DIRECCION-¿¡a—¿¿¿…L:(¿fué/=;Á? ¿¿ PROPIETARIO: Make/' 194,74 mix/7
MINISTERIO DESALUD Bam/ná»” ¿[w. fj/Iº/¿fz/“Hº *, > '

ADMINISTRADOR: LIC.SANITARIA: TEL.

_
Nº DETRABAJADORESM"¿3 F Á- TOTAL_J'9¡' ___EVALUACION: %

Sr. Ia)
LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN SU VIVIENDA ESTABLECIMIENTO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN

CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS. EL _ DE DEL DOS MIL SE HARA
REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Q (15;:{75‘4 ¿…/-:¿ ¿¿?/za, ¿(e ¡º'/my;- ¡fax:/¿4
' /' . _? .,C¿¿q ¡11 (pfaázn/ 9 ('a/(Wo: ¿a:- (”¿A ¿¿ ¡"df/ca…” ¿¿

I / 7 / : 7 f

awn/1‘ ¡20%an 5" ./4 Cad/l k ¡", [wax/Zr- ¿¿¿/“¿yd 505
J J _ , . Á , ., ,

Q/¿ºí Vré'º'º'º ¿ir,? ¿¿ Ufº ? ¿ ¿fm ¡k ¿».a/¿9,14 & ¿ika/0,41

O74 LIJ/ ¿% // ”¡M/)? ¿¿¿ lll/”dºc: ¡C¡,/J¿la) fr KA,[7.4 / _Ám
. “ , .1 / I;

DZ ¿¿… ¡¡¡,% …; az…” ¿lº ¡¿¿ //-/ af rra/M xw…¿j
¿A van}:- 5%“¿If ¿¿¿ ¿¿ Á/¿z…;…JV ¿ foº// ¿»liga ¿¿¿11,74
1'/ f“: Ilº/v ¿¿ ¿¿¿”(¿/)? Pazza-w Á VEC- ¡¿º-<a

. éanrMAI/0 ¿”¿¿ Máx…— (gr/[70 / jaa/?¿ ¿“9 wc ¿xi/arº:
3,4¡DS./fé Mí Kw…érg 1…“ ¿?¿/<— Elah!”aka ¿f A75am U/f/Iksf
“¡n'/'I? ¿if ¿[I ¡'T/IU/EJL/ (,; amº“/¿”¿TE Á , /<' ¿”W/fºº

¿Zn/…?a…,
(”Í ¿(í—g: 2%…¿%¡º…57,/7S… ¿I'll/¿”' ¿.

,, ,/ ,DOY POR ACEPTADO LAS RECOMENDACIONES DEL SENOR INSPECTOR Y MECOMPROMETO A CUMPLIRLAS, Jºaº: ¡l'/º

I/ ('A/»“"T”\
PROP]ETARIO/ADMINISTRADONFIRMA)//_/ ___…._… INSPECTORIFIRMA)

(NOMBRE) ' ¿
' ._..._______ (NOMBRE)

DEE/[M531 Daze—1i. % Q&A.



ANEXO. 2

FECHA DE INSPECCIÓN PARA LAVlGiLANC-EA SANiTAFilA DE MAMIFEROS

Reg'm se 85%“0 gº'ººnífí/ SIBASE flu ¡¿4 71¢” _
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ASPECTOS PARA LA lNSFECCiÓN DE LAVEGELÁNCEA SANETAREAPARA
MAMlFEROS

Aspec'tºs Chequeanen cadacaso segúnInspeccion
Primera
inspección Segunda Tercera Observacióninspección inspección

Si No Si No Si No

Se ubica en la zona rural ,
Dispone con cerca ¡/
perimetral.
La cerca se ubica a una
distancia mayor 0 igual de
veinticinco metros lineales de e
las viviendas colindancia
Categoría dos: (101-10,000
aves). '\
Se ubica en la zona rural.
El establecimiento se ubica a
una distancia mayor o igual a
cien metros lineales a las
viviendas y colindancia del
terreno.

\

El piso es impermeable y se
mantiene limpio. Y\\Las aguas residuales
originadas por lavados de
corrales son tratadas previas
a su descarga. \f \El agua para consumo de los
animales es incolora
Las excretas son manejadas
conforme lo establece el
articulo 17 de la presente
norma.

\
Los animales muertos son
dispuestos conforme lo
establece el articulo 18 dela
presente Norma
Todos los aspectos sanitarios deben ser cumplidos, para otorgar la autonzación de funcionamiento.



Responsable del Vgablecimientog momento de la inspección:
f ¿…,/Aaa

Nombre: //¿//a/// JSE/¡C %v/Z/Zá/g/“WW

Sello

Tecnico ue realiza la inspección:
f. “"
Nombre: /Ú/(/0L<f Aim; 52/7: MQ
Lugaryfecha: ¿7/¿04 /Á7¿'/)4rfl,… ¿& WM” ¿5/ z…



EL SALVADOR, CENTROAMERICA DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

INSPECCION SANITARIA DE VIVIENDAS Y ESTABLECIMIENTOS

NOMBRE: MAME/l' ¿f Wáwh' TIPO: ¿);—4474 facina

WRECOON: PROPETAWO:
MINISTERIO DE SALUD

ADMINISTRADOR: . LIC.SANITARIA: TEL.

I Nº DE TRABAJADORES: M% F iiTOTAL—96. __EVALUACION: %
, .”I
; Sr.(a) .
l

LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN SU VIVIENDA ESTABLECIMIENTO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION, DEBEN

CORREGIRSE EN EL PLAZO INDICADO PARA CADA UNA DE ELLAS, EL _ DE DEL DOS MIL SE HARA
REINSPECCION PARA CONSTATAR SU CORRECCION.

OBSERVACIONESYRECOMENDACIONES £ uff/alº ¿“%;/'e; Á%
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REGION PARACENTRAL

Div-PSS/384/OS/2022

MEMORAMDUM

PARA: Licda Claudia Carolina Mata Rosales

Jefatura UnidadJurídica y OIR.

DE: Dr. NelsonAntonio Diaz
Coordinador DivisiónProv

FECHA: 17de mayo del 2022

ASUNTO: Remisiónde Informe OIR.

Recibanmis más cordiales saludos y deseos.

Por medio de la presente, remito la información requerida de las consultas brindadas
por la Unidad de Salud Suchitoto, referente alos años 2018 a 2022, solicitada a través
de oficio OIR.

Sinmás que agregar, me suscribo agradeciendo de antemano su atención a este asunto,
y quedo a la expectativa de sus comentarios.

]BGF/AADM/PSS

Barrio San Francisco, 2 Av. Sur y 6 Calle Oriente No 26, San Vicente Teléfonos 2393—9212 7033—3724
Correo Electronico:jeisson_guzman©salud.gobiSV
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Estadistica de consulta médica realizada en la Unidad de Salud Intermedia deSuchitoto en los años 2018 a 2021,

se incluye la consulta realizada hasta abril 2022.

UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DESUCHITOTO RESUMEN DE CONSULTAS
Año 2018 2019 2020 2021 2022

O 874 869 902 960 531 557 553 537 163 193

1 454 448 405 463 163 174 263 263 84 82

2 256 248 241 343 70 69 108 124 58 53

3 287 253 186 349 73 50 91 92 39 44

4 241 216 223 351 69 67 107 106 43 21

S 213 182 184 282 44 31 52 41 22 20

6 175 187 160 299 41 41 52 41 21 14

7 163 174 159 289 35 41 49 34 10 15

8 146 137 121 285 23 37 29 16 10 15

9 135 148 112 285 27 33 23 30 9 14

10 161 132 99 253 35 28 27 41 14 5

11 122 142 94 236 32 21 17 22 7 8
12 118 132 76 247 18 36 22 26 2 6

13 74 67 66 225 14 30 16 37 7 12

14 42 66 40 216 12 20 11 49 7 20

15 21 78 28 162 13 33 17 59 10 9

16 26 109 28 151 21 50 15 75 2 16

17 27 274 31 161 14 109 13 139 3 43

18 33 276 30 201 14 109 15 113 8 45

19 33 322 36 176 17 154 19 122 2 42

20 43 412 25 224 18 200 18 223 6 35

21 29 380 24 144 19 170 18 224 4 62

22 24 381 42 157 19 210 41 171 12 62

23 27 378 38 169 25 219 24 200 7 50

24 34 353 23 141 19 176 25 206 9 57

25 29 314 35 129 18 231 20 184 3 41

26 30 307 29 154 17 233 26 193 8 55

27 35 229 20 138 35 175 17 151 2 45

28 19 309 19 111 16 142 23 168 2 38

23.Av. Sur y 63.CalleOriente #24BarrioSan Francisco,SanVicente

Teléfono: 2393- 2025
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29 23 204 25 177 14 163 34 187 2 44

30 29 253 34 132 19 144 32 184 10 46

31 41 246 25 146 20 122 22 185 6 52

32 33 228 43 146 16 130 39 147 6 44

33 37 150 24 135 15 164 41 133 2 32

34 17 161 22 153 16 108 16 109 4 29

35 22 149 22 127 14 85 20 91 6 29

36 15 135 15 108 12 96 27 59 6 22

37 21 118 27 114 11 67 14 63 5 17

38 28 164 12 125 27 93 17 85 S 12

39 34 180 19 141 20 74 7 91 2 24

40 25 151 33 122 24 85 13 103 10 28

41 31 143 35 118 16 72 26 111 19

42 32 82 19 126 22 107 33 127 5 28

43 33 138 22 123 11 94 28 124 8 23

44 31 149 29 129 17 80 25 116 4 33

45 38 146 33 143 24 76 27 74 11 25

46 31 141 29 125 19 72 22 121 9 21

47 19 152 16 125 15 80 15 105 2 25

48 39 155 24 125 11 93 16 103 8 35

49 35 135 29 90 21 83 14 133 2 34

50 23 139 25 111 18 85 17 117 4 42

51 36 112 27 112 15 74 36 82 13 35

52 33 146 20 84 17 70 14 86 8 23

53 41 149 23 84 26 56 26 100 7 29

54 32 114 38 82 11 77 30 55 9 26

55 44 105 23 80 12 76 11 98 1 27

56 24 121 22 98 23 52 16 75 7 25

57 30 123 42 74 22 63 25 73 6 27

58 29 91 19 116 20 54 19 86 6 24

59 38 83 23 74 7 47 12 55 4 17

60 44 82 38 70 17 38 15 67 7 29

61 26 72 25 81 23 44 8 44 3 19

62 32 80 21 68 16 32 21 53 6 18

63 45 67 17 67 16 36 24 71 12 15

23. Av. Sury 63.CalleOriente #24BarrioSanFrancisco,SanVicente

Teléfono: 2393 — 2025
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64 50 104 38 75 14 39 12 56 8 30

65 54 77 42 64 25 25 12 33 12 8

66 31 84 53 102 31 60 8 38 1 21

67 41 95 30 62 14 35 15 45 11 12

68 28 78 36 61 21 42 19 34 9 13

69 43 84 18 92 22 48 31 42 12 14

70 30 65 33 51 18 48 23 49 9 13

71 34 40 27 51 28 63 12 65 4 17

72 17 87 26 71 10 29 24 60 8 20

73 30 76 19 47 16 13 8 32 4 10

74 28 70 30 43 16 23 17 20 4 13

75 34 58 30 46 28 19 7 42 3 5

76 37 32 30 38 22 28 28 21 7 7

77 33 43 32 38 22 7 19 20 5 15

78 31 55 19 32 21 23 44 17 9 9

79 36 62 28 30 13 12 29 15 9 4

80 20 40 17 29 17 21 28 19 4 13

81 19 45 7 29 8 10 25 16 7 6

82 7 28 17 28 9 9 3 19 6 11

83 18 30 12 24 13 21 13 13 4 2

84 4 20 9 20 4 8 25 4 2

85 8 30 5 19 11 4 5 8 3 5

86 2 9 7 17 3 10 19 4 2 3

87 16 13 7 10 1 4 2 7 1 1

88 13 4 7 8 2 11 6 5 6 1

89 7 7 5 6 1 6 1 5 1 2

90 2 2 5 3 3 6 1 2 6 1

91 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1

92 2 2 1 1 1 1 2 1

93 7 1 1 1 2 1 2 0

94 8 1 4 1 1 1 7 0

95 4 4 1 1 7 0

96 1 2 1 0 18 O

98 1 0 4 0

Total 5659 13738 4974 12334 2457 6966 2932 7914 948 2359

22.Av. Sury 62.CalleOriente #24Barrio San Francisco,SanVicente

Teléfono: 2393 - 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ANO 2018

Enfermedades dela cavidad bucal, delas glándulas salivales y de
los maxilares (KOO-K14) 7518

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (100—106) 2550

Enfermedades hipertensivas (|10-I15) 1413

Personas en contacto con los serv.de salud. para investigy exa-
menes (ZOO-Z13) 730

Trastornos episódicos y paroxísticos (640-647) 646

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 642

Síntomas y signos generales (RSO-R69) 590

Enfermedades infecciosas intestinales (AOO—AOQ) 563

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el
embarazo (020—029) 541

Diabetes Mellitus (Elo-E14) 446

Micosis (B35-B49) 428

Personas con riesgos potencpara la salud, relaciond.con cir-
cunt.socioecono.y psicolog. (255—265) 384

Dermatitis y eczema(L20»L30) 371

Dorsopatias (M40-M54) 369

Helmintiasis (BGS-883) 323

Enfermedades crónicas de las vias respiratorias inferiores (J40-
J47) 309

Otras infecciones agudas delas vías respiratorias inferiores (J20-
J22) 288

Síntomas y Signos que involucran el sistema digestivo y el abdo-
men (R10-R19) 244

Trastornos tejidos blandos(M60-M79) 241

Trastornos no inflamatorios de los órganos genitales femeninos
(N80-N98) 233

Demás causas 558

Totales 19397

23. Av. Sury 6º. Calle Oriente #24 BarrioSan Francisco,San Vicente

Teléfono: 2393 — 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ANO 2019

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glándulas salivales y de
6415

los maxilares (KOO-K14)

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOD-106) 2560

Enfermedades hipertensivas (llO-I15) 1561

Personas en contacto con los servde salud. para investigy exa- 680

menes (ZOO-213)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30—N39) 593

Síntomas y signos generales (RSO-R69) 585

Enfermedades infecciosas intestinales (AOO-AOQ) 552

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 523

embarazo (0204029)

Diabetes Mellitus (ElO-E14) 453

Trastornos episódícos y paroxisticos (G40-G47) 443

Helmintiasis (565—883) 328

Micosis (835-849) 328

Dorsopatías (M40—M54) 318

Síntomas y signos que involucran los sistemas circulatorios y res- 304

piratorios(ROO—ROQ)

Personas con riesgos potencvpara la salud, relaciond.con cir— 298

cunt.socioecono.y psicolog. (Z55—265)

Síntomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdó- 274

men (RlO-R19)

Enfermedades crónicas delas vías respiratorias inferiores (J40— 225
147)

Dermatitis y eczema(L20-L30) 200

Otros trastornos dela piel y del tejido subcutáneo (L80—L99) 197

Trastornos no inflamatorios de los órganos genitales femeninos 163
(N80-N98)

Demás causas 308

Totales 17308

23. Av. Sur y 62. Calle Oriente #24 BarrioSan Francisco,SanVicente

Teléfono: 2393 — 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ANO 2020

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glándulas salívales y de
1708los maxilares (KOO—K14)

Enfermedades hipertensivas (110—115) 1162

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (JOD-JOB) 1003

Personas en contacto con los serv.de salud. para investigy exa- 584

menes (ZOO-Z13)
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 536

embarazo (020-029)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30—N39) 344

Diabetes Mellitus (ElO-E14) 316

Enfermedades infecciosas intestinales (AOO-AOB) 273

Síntomas y signos generales (RSO-R69) 193

Enfermedades crónicas delas vias respiratorias inferiores (J40- 173

J47)
Personas con riesgos potencpara la salud, relaciondcon cir- 168

cunt.socioecono.y psicolog. (255—265)

Trastornos episódicos y paroxístícos (G40-G47) 166

Micosis (B35—B49) 147

Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y 136

trastornos somatomorfos (F40-F48)

Personas en contacto con los serv.de salud en círcun. relacion. 103

con Ia reproducción(230-Z39)
Dorsopatias (M40-M54) 97

Enfermedades del oído medio y de la mastoides (H65-H75) 96

Trastornos de otras glándulas endocrinas (E20-E35) 94

Infecciones dela piel y del tejido subcutáneo (LOO-LO8) 93

Enfermedades del esófago, del estómago y del duodeno (KZO- 93

K31)

Demás causas 1938

Totales 9423

23. Av. Sur y 63. Calle Oriente #24 BarrioSan Francisco,San Vicente

Teléfono: 2393— 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ANO 2021

Enfermedades de la cavidad bucal, de las glándulas salivales y de
los maxilares (KOO—K14) 1773

Enfermedades hipertensivas (|10-I15) 1186

Infecciones agudas delas vías respiratorias superiores (JOO-JOS) 967

Personas en contacto con los serv.de salud. para investigy exame— 608

nes (ZOO-Z13)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 441

Diabetes Mellitus (E10-E14) 408

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el em- 408

barazo (020-029)

Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y tras- 289

tornos somatomorfos (F40-F48)

Personas con riesgos potencpara la salud, relaciond.con cir— 250

cuntrsocioeconoy psicolog. (255—265)

Enfermedades infecciosas intestinales (AOO-A09) 254

Trastornos episódicos y paroxístícos (G40-G47) 231

Micosis (835-849) 224

Síntomas y signos generales (R50-R69) 199

Enfermedades crénicas delas vías respiratorias inferiores (J40- 162

J47)

Helmintiasis (B65-B83) 144

Personas en contacto con los serv.de salud para procedim. espe<
cíf.y cuidados de salud (240—254) 141

Trastornos metabólicos (E70-E90) 138

Trastornos no inflamatorios delos órganos genitales femeninos 128

(N80-N98)

Enfermedades inflamatorias delos órganos pélvicos femeninos 123

(N70-N77)

Infecciones dela piel y del tejido subcuténeo (LOO-L08) 115

Demás causas 2657

Totales 10846

27‘. Av. Sur y 63.Calle Oriente #24 BarrioSan Francisco,SanVicente

Teléfono: 2393 — 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ANO 2021

Enfermedades dela cavidad bucal, delas glándulas salívales y delos maxilares (KOO-K14) 637

Enfermedades hipertensivas(|10-115) 373

Infecciones agudas delas vías respiratorias superiores (JOO—JOG) 364

Obesidad y otros tipos de hiperalimentación (E65-E68) 167

DiabetesMellitus (E10—E14) 159

Personas en contacto con los serv.de salud. para investigy examenes (200-213) 133

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 91

Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias (270-276) 88

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029) 87

Trastornos neuróticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomor— 85

fos (F40-F48)

Trastornos episódicos y paroxísticos (640647) 73

Personas con riesgos potencpara la salud, relaciondicon circuntsocioeconoy psico- 71

log. (Z55-Z65)

Enfermedades inflamatorias delos órganos pélvicos femeninos (N70-N77) 61

Síntomas y signos generales (R50-R69) 56

Enfermedades infecciosas intestinales (A00—A09) 53

Micosis (835-849) 43

Personas en contacto con los serv.de salud para procedim. especify cuidados de sa— 40

lud (240-254)
Trastornos tejidos blandos(M60—M79) 37

Dorsopatias (M40-M54) 36

Desnutrición (E40-E46) 35

Demás causas 618

Totales 3307

. “ ,. o erto Carlos Renderos PiIféd'áº“º
Director Regiónde Salud Paracentral

23. Av. Sur y 63. CalleOriente #24 Barrio San Francisco.SanVicente

Teléfono: 2393 - 2025
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"Derecho de Acceso a ia Información Pública
Att. 2.-Toda persona tiene derecho a solicitar y
recibir información generada, administrada o
en poder de las instituciones oúbaicas y demás
entes obligados de manera oportuna y veraz.
sin sustentar interés o motivación alguna,"

MEMORANDUM

20226017481

Para: Dr. Roberto Carlos Renderos Pineda

Director de Región Para-central de Salud

De: Carlos Alfredo Castillo ¡”a IVA){/V/ \l.,
Oficial de Información

Asunto: REQUERIMIENTO DE INFORMACIÓN

Fecha: i2 de Mayo de 2022

Vista la soiicitud 2022/510. por medio de la cual se solicita:

- Copia de Ios Estudios realizados a la empresa porcina Sociedad Granjita El Progreso ¿S.A. de CM‘.
ubicada en cantón Platanares. de Suchitoto, Cuscatlán, durante los años 2018. 2019, 2620… 2023 y 2022
(si existiera este ultimo)x ante denuncias por afectaciones a la salud ycontaminación.

.-Estadisticas de consuitas médicas realizadas en la Unidad de Salud de Suchitoto para ios años 2018,

2019. 2020. 2021 y 2022, en las que se detalie: -Sexo del paciente-Edades—Lugar cie procedencia-Motivos
de consulta—Diagnóstico en cada caso

No obstante el tipo de información solicitada es de acuerdo al articulo 24 de la Ley de Acceso a la
información Pública considerada como confidencial, por ser ei solicitante, titular de la información, es
procedente entregarlo requerido.

No omito manifestarle que el plazo máximo establecido porla Ley es de 10 dias hábiles para que esta
Oficina haga efectivo ia entrega, por lo que solicito hacer llegar la requerida información el día 20 de
Mayo de 2022,

Al enviar la documentación respectiva se deberá gstapigcer el numero total de ho'as de gue consta el
documento remitido ello a efecto de estabiecer el monto a cancelar por el servicio prestado según
acuerdo Ministerial 127…


