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REGION PARACENTRAL DE SALUD

MEMORANDUM
DRSP/UJ/MAYO0/2022/850
PARA: LIC. CARLOS ALFREDO CASTILLO
OFICIAL DE INFORMACION
DE: LICDA. CLAUDIA CAROLINA MATA ROSALES

ENLACE DE INFORMACION OFICIOSA

ATRAVESDE: DR. ROBERTO CARLOS RENDEROS PINEDA
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o REGiONa; ¢

~

FECHA: 20 DE MAYO DE 2022

ASUNTO: RESPUESTA A REQUERIMIENTO DE INFORMACION

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

Asi mismo en respuesta a memoridndum N.e 2022-6017-481 de fecha 12 de mayo de 2022, y
solicitud realizada bajo el niimero 2022/510, solicitando lo siguiente:

* Copia de los estudios realizados a la empresa porcina Sociedad Granjita El Progreso S.A de
C.V, ubicada en cant6n Platanares de Suchitoto, Cuscatlan, durante los afios 2018,
2019,2020, 2021, y, 2022

* Estadisticas de consultas médicas realizadas en la Unidad de Salud de Suchitoto para los afios
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 C.V, durante los afios 2018 a 2022, y estadisticas medicas de Unidad de
Suchitoto, Cuscatlan, de 2018 a 2022. Y para dar cumplimiento al Acuerdo Ministerial Ne 197,
hago constar que la informacién solicitada se compone de treinta y cuatro hojas, ello para efecto de
establecer el monto a cancelar por el servicio prestado.

Sin mds que agregar, me suscribo a usted de la manera mas atenta.
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MEMORANDUM
No. DRSA-MAYO-2022-142

Lic. Claudia Carolina Mata Rosales
Jefe Area Juridica Regional

Licda. Noemy Guadalupe Herrera de Ayala

REGION
PARACENTRAL 3

Respuesta a requerimiento de informacion de la OIR segun Memo
2022-6017-481

18 de Mayo de 2,022

Respetable Licda. Mata

Reciba un fraterno saludo y mis deseos de éxito en sus labores, ocasion que aprovecho para remitir
a usted respuesta a requerimiento de informacién para la OIR segun Memorandum No. 2022-6017-
481respecto a los estudios realizados a la empresa porcina Sociedad Granjita El Progreso S. A, de C.
V. ubicada en Cantdn Platanares de municipio Suchitoto, departamento de Cuscatlan, durante los
anos 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 afio, cabe mencionar que en cada inspeccion se le ha pasado la
ficha de la Norma Técnica para Establecimientos de Crianza y Mataderos de Animales Domésticos.
Dicha granja en propiedad del Sefior 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:

Afio 2018 Ario 2019 Ano 2020 Afio 2021

9 de mayo 27 de marzo 4 de mayo 16 de febrero

28 de junio 18 de junio 24 de julio 21 de septiembre
20 de agosto 24 de septiembre 10 de diciembre 21 de octubre
Ano 2022

5 de abril

Se anexan las copias solicitadas.
Sin mas 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 electrénico: noemy.herrera@salud.gob.sv
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Para: Dr. Roberto Carlos Renderos Pineda

Director Regional de Salud paracentral

De: Dr. Juan Manuel Castillo Raimundo

Director(a): UCSFI Suchitoto

A través de: Dra. Corina Elizabeth Pérez Castillo

Coordinador(a) SIBASI Cuscatlan
Fecha: 18 de Mayo del 2022

En respuesta a la solicitud de los estudios realizados a la empresa pMdad Granjita
el Progreso S.A de C.V ubicado en cantdn platanares de Suchitoto Cuscatlan, Durante los
afios 2018,2019,2020,2021 y 2022 en la cual como unidad de salud se han realizados
inspecciones de las areas de la granja con ficha de inspeccion para la vigilancia sanitaria de
mamiferos.

Se detalla a continuacién a la 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. Namero de
Expediente GP-003-07-1211-2021-529-2021 se le han realizado inspecciones desde el
2018 en las fechas siguientes

Ano 2018 Afio 2020

9 de mayo del 2018 4 de mayo del 2020

28 de junio del 2018 24 de julio del 2020

20 de agosto del 2018 10 de diciembre del 2020
Ao 2019 Afio 2021

27 de marzo del 2019 16 de febrero del 2021

18 de junio del 2019

21 de septiembre del 2021

24 septiembre del 2019

21 de octubre del 2021

Aiio 2022

5 de abril 2022
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ANEXO Il

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FICHA DE INSPECCION SANITARIA PARA GRANJAS PORCINAS.

Region de Salud: ﬁ—fm»ﬂﬂ’/ Unidad de Salud: _{23F f»%fé

1.- Inspeccién para: Renovacion:_________ - - Control: Y

2.- Nombre o Razdn Social de la Granja porcina: /}-44,/14‘?» zL /?-30 Fyef e~

3.- Direccién de la Granja Porcma ﬁ ?’_W/(”i fm/a%/b %ﬂﬁr& [%A /;4
. Departamento: &S‘“ Municipio: Q&J /QA /

Cantén: Jff@ﬂm‘: Caserio: €/ Bedw -

Teléfono:

4.- Nombre del Propietario o Responsable: ‘20%"4/ %W/

' 5-  Nombre del responsable al momento de la lné’peccuon. "’/” frw Bﬂfﬂﬂ?
6.- NuUmero de controles por Afio
7.~ Total el."npleados en la Granja Porcina: __L‘;f___ Mujeresu_.g_-__ Hombres: __/;5
8.-  Areatotal dela granja porcina: &< m?
9.- Nombre del inspectdr técnico en saneamiento: M"”Zﬁ Mﬂ% Wé’
10.-  Fecha de primera inspeccion: 7 S g Calificacion: 70 -
‘ Fecha de primera reinspeccion: .26 /576/ g Calificacion: f/’é’
Fecha de segunda reinspeccion: Calificacion:
11. Sistema de Calificacion de la inspeccion:

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)

w2 Para efectos de aceptar que la granja porcina esta funcionando bien, debera obtener un

minimo de 90 puntos, con el compromiso de superar el resto.

64,,/’%/@5 AP /;900
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ASPECTOS A EVALUAR EN GRANJAS PORCINAS PARA RENOVAR LA

AUTORIZACION SANITARIA.
Aspectos Maximo | Primera: Primera Segunda
Puntaje | Inspeccién | Reinspeccién | Reinspeccion

CONDICIONES SANITARIAS

. Ubicacion

1.1 La granja se ubica en el area rural 0a3 3 ; 3
1.2 La granja se ubica a un kilémetro 0a3 3
del radio urbano 6
" 1.3 La granja cuenta con una zona de 0a3
proteccidon sanitaria interna de 3
cincuenta metros a su colindancia
Sub-Total 9

. De las instalaciones e Infraestructura

2.1 La granja cuenta con cerca

limpieza adecuada y debidamente
tapados.

=
=3

perimetral s 9 =
2.2 La granja cuenta con pisos en las
galeras que permiten facil limpieza, 0ad !
desinfeccion y evacuacion y }f
- de aguas residuales _
2.3 Cuenta con sistema de evacuacién :
de aguas liuvias. g li’ '%
2.4 Aguas residuales especiales son .'
conducidas tuberias hacia el Ga4s L, /
sistema de tratamiento.
2.5 Existe un lugar sanitario destinado
a la disposicién final de animales| 0a4 (i '
~ muertos. :
2.6 Existe en la granja sitios o g
mecanismos de desinfeccion para Bad ({
empleados y visitantes ‘g}
2.7 Se cuenta en la granja con un area ad .71
para servicios generales {)
Sub-Total 28
3. De la Cantidad y Calidad del Agua
3.1 Suministro de agua en cantidad i
suficiente. _ 0a3 3 =
3.2 Calidad comprobada de agua de : il
consumo humano en base a 0a3 7 P :
Norma. 3 7 &
3.3 Existen cisternas o tanques con 0a3 v




Aspectos Maximo Primera Primera Segunda
Puntaje | Inspeccién | Reinspeccién | Reinspeccién
Sub-Total 9
. Instalaciones Sanitarias
4.1 Cuenta con instalaciones sanitarias _
para empleados establecidas porla| 0a4 T
norma. q’ : q
4.2 Cuenta con instalaciones sanitarias
en buen  funcionamiento y| 0a3 g 3
condiciones higiénicas aceptables. .
Sub-Total 7

. Del Manejo de Aguas Residuales de Tipo Ordinario

5.1 Manejo adecuado de aguas 0a4 : 9 7
residuales de tipo ordinario. '{ VAR
Sub-Total 4
. Del Manejo de las Aguas Residuales Especiales
6.1 Calidad comprobada del afluente en 1 ' ;
base a norma. 0a4 ‘\[ ; g
6.2 Dispone sanitariamente los lodos * s
provenientes del sistema de| 0a3 3
tratamiento = 2 ;
Sub-Total .

. Del Manejo de los Desechos Sélidos Comunes

7.1 Dispone sanitariamente los . Vi /f/aw({f‘t Lo
desechos soélidos comunes. Oa4d "i 7 Par fadera
Sub-Total 4

. Del Manejo de las Excretas de los Cerdos

8.1 Realiza una recoleccion sanitaria| 0a3 ;
de excretas en los corrales. 5 3
8.2 Cuenta con un sistema sanitario| 0a3
de disposicién de excretas de los g
cerdos. 3
Sub-Total 6

). Del manejo de los Desechos Peligrosos

9.1 Cuenta con un manejo y disposicién
final de desechos sélidos
peligrosos.

0a4d




Aspectos Maximo | Primera Primera Segunda |
Puntaje | Inspeccién | Reinspeccién | Reinspeccién
Sub-Total 4
10. De la Salud de los Empleados
10.1 Los empleados cuentan con b Borer &
certificado de salud avalado por un ad L’ 3 2 hGin it
Médico acreditado. ; V& rlo,
Sub-Total 4
11. Del Control de insectos y Roedore
11.1 Mantiene y ejecuta un plan i al
permanente de insectos y 0ad 1’-] L{
roedores '
Sub-Total 4
12. Del control de la zoonosis
12.1 Se cuenta con un programa para| 0Oa4 £ §
la prevencion de enfermedades Lj . y
en los cerdos
Subtotal 4
Total puntos 80 g9 8 g 5
13. Crianza de cerdos de traspatio
- b
/ 13.1 Se cuenta con un numero de 0ab
‘cerdos no mayor de veinticinco
13.2 Tratan sanitariamente los
desechos sélidos y liquidos que
oy Oa4
N se originan en los corrales
Total Puntos 10 /

Nota: Para evaluar el aspecto de “crianza de cerdos de traspatio (literal 13)", usar la ponderacién
de -10 puntos los que deben cumplirse completamente para su autorizacién sanitaria, la misma que
es independiente del resto de ponderaciones, o que significa que la sumatoria 90 puntos (literales

del 1 al 12) equivale al 100%




ANEXO. 2

FICHA DE INSPECCION PARA LA VIGILANCIA SANITARIA DE MAMIFEROS

Region de Salu‘d\7%€’BCen {"’P/l SIBASI: @w‘ca 71 /E‘h
ucsr: e Sudd oo

Inspeccion para:
Primera vez |:| Renovacion D Control

2. Nombre o razoén social del establecimiento: Eraz;{r% £€ %&/@/ﬁjﬂ o Gy,
3. Ubicacién del establecimiento:
a. Departamento: Crrcef/en Municipio: Q/Z:A%;Zy
b. 'Canténr‘vj‘o/gg—enaref : T
c. Caserio: Teléfono:_ 2 PS7/ £//F / Y757 286
4. Nombre del gerente, administrador o representante legal del
establecimiento: _ (/o Loogze (X nstoirforlor) Kool %{/&/Wamf Zeprefect
5. Autorizacién nimero: fecha de vencimiento: %/’ )
6. Total empleados en las instalaciones: ___Mujeres; & Hombres: |/ £
7. Clase de mamifero explotado. @oraé?f . Cantidad_& 3¢¢
8. Fecha de primera inspeccion:
Fecha de segunda inspeccion:

9.

10.Fecha de tercera inspeccion: 7 g/?/ Ag/xy/‘%’zz 425




- ASPECTOS PARA LA INSPECCION DE LA VIGILANCIA SANITARIA PARA

MAMIFEROS

Aspectos

Chequear en cada caso segun
inspeccién

Primera
Inspeccion

Segunda Tercera

inspeccioén

inspeccion

Observacion

Si

No Si No | Si No

Se ubica en la zona rural

Categoria 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

Categoria 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 alas
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.

,@ﬁr o%’ M&//a/
03:’/ acrfﬂn

El agua para consumo de los
animales es incolora

Las excretas son manejadas
conforme lo establece el
articulo 17 de la presente
norma.

f)mzéf coov
Z /;/ /_/

«zagraé

Los animales muertos son
dispuestos conforme lo
establece el articulo 18 de la
presente Norma

x;

oy 2rfez2ler
pr2nsLodss Con

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

1~
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Responsable del ¢stablecimiento al momento de la inspeccion:

i ;
58 - ,
Nomljre:c\j@k o ?. 0’(‘0\19 D;)@QC\);@: GW@IQIA :

& Sello
Técnico que realiza la inspeccion: .
f. //z//&rfé}ém; //z:%f;;géf WA/ %a%M !
Nombre: /Zz/ éé;é—,aé /4/;4@ il (Psstbera:
CLﬁr y fecha: 7 JO/QAﬂW Lol s







ANEXOH

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTE! CiA SOCIAL

FICHA DE INSPECCION SANITARIA PARA GRANMJAS PORCINAS.

Regién de Salud: ?M%M Unidad de Saind: (3F 34647?@]5 :

1.-
2.-
3.-

1.

Inspeccién para: Renovacion: Control: 47
Nombre ¢ Razdén Social de la Granja porci /f@w/r 7’* é/ ﬂr:’/ﬁ'/rfﬁ
Direccion de la Granja Porcina Can _2- f V(f—m:f?— S
‘ Departamento: Z?U 5‘5"’?//%(4’1 Mu;aicipio:_ g/c’ /n /o fo £ g
Cantén: f’/ﬁ VL"’W? gt . - Caserio: i, o
Teléfono: i
Nombre del Propietario o Responsable.:n ' .‘ 7&{4_«’&?6 / ﬁo(/ /be"’t 3
Nombre del responsable al momento de ia inspeccion: :539'114 Aoy 54( f3'1"4 & o'
Nimero de controles por ARG ]‘/ ) ; - g”
Total empleados en ‘.é Gra_nja' Porcina: . L/< Mujeres _é___ Hombres:_,’}i,
Area total de la granja porcina: /J; 2 l—ian 0 m? 3 Mantinz  Galluides
Nombre de! inspector técnico en saneamiento: 7, /f"’ A Jonio Wé '
Fecha de primera inspeccion: ALH oo /«:i/‘/ Calific »an: 8 5 -

Fecha de primera remspeccqon /8 / 722 /20/‘7 Califi. zzion: }Q },9
Fecha de segunda reinspeccion: E-V/PP 120/9 calificacion: % ¥ 4

Sistema de Callificacién de la inspeccion: _ 5

a) 60 Puntos: Condiciones inaceptables  {Urgente correiir)
b) 61 a 70 Punios: Condiciones deficientes (Nacesita hac-.r correcciones)
¢) 71 a87 Puntos: Condiciones regulares  {Meicrar cont  ones)

d) 90 a 95 Puntos: Buenas condiciones {Hacer algunss mejoras)

Para efectos de aceptar que la granja percina esta funciorsnco bien, debera obtener un

rainimo de 90 puntos, con el comproiniso de superar i resto
P f



ASPECTOS A EVALUAR EN GRANJAS PORCINAS FARA RENOVARLA &
AUTORIZACION SANITARIA.

Aspectos Maximo | Primera | Primera Segunda
Puntaje | Inspecci6r: | Reinspeccion | Reinspeceion

CONPDICICNES SANITARIAS

1. Ubicacion

W

1.1 La granja se ubica en el &rea rural gag | |- g B 3

1.2 La granja se ubica a un kilometro O0a3
del radio urbano

N
(SN

1.3 La granja cuenta con una zona de 0a3 o
proteccién -sanitaria interna de ' Z
cincuenta metros a su colindancia

Sub-Total E
z. De las instalaciones e Infraestructura

2.1 La granja cuenta con cerca

|
perimetral Uas e
2.2 L& granja cuenta con pisos en las
galeras que permiten f4cii limpieza, . | - 0ad
desinfeccion y. - evacuacion

de aguas residuales

2.3 Cuenta con sistema de evacuacion
de aguas lluvias. .

2.4 Aguas residuales especiales so
conducidas tuberfas hacia ¢l a4
sistema de tratamiento.

2.5 Existe un lugar sanitario destinado
a la disposicion final de ~ animales Da4d
muertos.

o
QO
B~
W |~ --Q~C.‘-Q:\Q ~L S N

2.6 Existe en la granja sitios -0 |
mecanismos de desinfeccion para 0 o4 ;
B empleados y visitantes ‘ . _ﬁj
2.7 Se cuenta en la granja con un area Gak
] para servicios generales
Sub-Total 28 1Y y) %
. De la Cantidad y Calidad del Agua i
3.1 Suministro de agua en cantidad o i ;
suficiente. 0a3 9 =
3.2 Calidad comprobada de agua de
consumo humdrio en base a| 0a3 ) 3
Norma. -

3.3 Existen cisternas ¢ iangues <on ; i
SilE ; a3 - 3 !
limpieza adecuada y debidamente VA : . 3 :
tapados.







Aspectos Méaximo | Primera Primera Segiiil ;
B 13 Puntaje | Inspecciéi: | Reinspeccién | Reinspeniidn
Sub-Total o ’
5 o 7
4. Instalaciones Sanitarias
4.1 Cuenta con instalaciones sanitarias dHihg
para empleados establecidasporia| Oa4 3 ‘f
norma. : -
4.2 Cuenta con instalaciones sanitarias| -
en buen funcionamiento ~y| 0a3 " 2 3
condiciones higiénicas aceptables.
Sub-Total 7 _7_

l

ot

. Del Manejo de Aguas Residuales de Tipo Ordinario .

: : , e _
5.1 Manejo adecuado de aguas a4 gf (_[
residuales de tipo ordinario. _ ) - o
Sub-Total 4 4 Af
£
. Del Manejo de las Aguas Residuales Especiales
6.1 Calidad comprobada del afluente en| | ){ i
base a norma. Oad-
6.2 Dispone sanitariamente los lodos '
provenientes del sistema de| 0a3 3 \3 3
fratamiento
Sub-Total - - 3 }
7. Del Manejo de los Desechos Sélidos Camunes
7.1 Dispone sanjtariamente los j :
desechos sélidos comunes. a4 3 5 '3__ a
Sub-Total 4 T G - .l
8. Del Manejo de las Excretas de los Cerdos
8.1 Realiza una recoleccidn sanitaria; 0&3 " t ‘ 3 ) 5
de excretas en los corrales. -1 i
8.2 Cuenta con un sistema sanilario| 0a3
de disposicion de' excretas de jos 3 3
cerdos. S
Sub-Total 6 Z.
- A 5 b A
9. Del manejo de los Desechos Peligrosos '
9.1 Cuenta con un manejo y disposicion R ; ;
final  de sélidos| Oa4 4 ’f

desechos

peligrosos.




Maximo | Primera J Primera
Puntaje | Inspeccién | Reinspeccién
Sub-Total 4 EE Bk

Aspectos

10. De la Salud de los Empleados

10.1 Los empleados cuentan con ' | | 1—] =
certificado de salud avalado por un ) :
Medico acreditado. 084 Lf ?

Sub-Total gt H | "{ "'i

11. Del Control de Insectos -y Roedore

w0

11.1 Mantiene y ejecuta un plan _
permanente de  insectos Y| 44 ; _ C( 3
roedores 3

Sub-Total 4

W
<

| 12. Del control de la zoonosis

12.1 Se cuenta con un programapara| 0Oa4

la prevencion de enfermedades Z/
en los cerdos
Subtotal 4 4q 5 24 !
Total punios 9
13. Crianza de cerdos de traspatio
L' - I i :
13.1 Se cuenta con un pumero de 0a6 | : ;
cerdos no mayar de veinticinco _ ﬁ;//é’ N / A
13.2 Tratan sanitariamente los
desechos sélidos y liquidos que
se originan en los corrales dad [U/,&i. IU/’Q IU/A' e
Total Puntos 190

Nota: Para evaluar el aspecto de “crianza de cerdos de traspatio (lieval 13)", usar la ponderacion
de 10 puntos los que deben cumplirse completamente para su autorizacion sanitaria, la misma que
es independiente del resto de ponderaciones, lo gue significa que la zumatoria ‘90 puntos (literales -
del 1 al 12) equivale al 100% ' ‘

GRANJITA
=1L PROGRESO
S.A.DEC.V.

Y
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EIMISTERIO DE SALUD P ’I‘C'A f ASISTENCIA SOCIAL G”EEE?*I iA INTEGRAL {‘ £ 3ALLD 4 15’[:%[1';-\_ . T
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ASPECTOS PARA LA INSPECCION DE LA VIGILANCIA SANITARIA PARA

MARIFEROS
Aspectos Chequear en cada caso segin
; inspeccién
Somens Segunda Tercera

Inspeccidn Observacion

inspeccién | inspeccion

Si No Si No | Si No

Se ubica en la zona rural 7z

Dispone con cerca l/
perimetral.

La cerca se ubica a una

distancia mayor o igual de
veinticinco metros lineales de | ¢
las viviendas colindancia

Categoria dos: (101-10,00C i
aves). "/

Se ubica en la zona rural. |

El establecimiento se ubica a
una distancia mayor o igual a

cien metros lineales alas /
viviendas y colindancia del

terreno.

El piso es impermeable y se V’/

mantiene limpio.

Las aguas residuales
originadas por lavados de
corrales son fratadas previas
a su descarga.

RIS

El agua para consumo de los
animales es incolora

Las excretas son manejadas o
conforme lo establece el
articulo 17 de la presente
norma.

=

Los animaies muertios son e
dispuestos conforme io

establece el articulo 18 dela
presente Norma _

N

Todos los aspectos sanitarios deben ser cumplidos, para otorgar la autorizacidn de funcionamiento.
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LAS DEFICIENCIAS ENCONTRADAS EN SU VIVIENDA £STABLECIMIENTO , 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.
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REGION PARACENTRAL

Div-PSS/384/05/2022

MEMORAMDUM

PARA: Licda Claudia Carolina Mata Rosales
Jefatura Unidad Juridica y OIR.

DE: Dr. Nelson Antonio Diaz
Coordinador Divisién Prov

FECHA: 17 de mayo del 2022
ASUNTO: Remision de Informe OIR.

Reciban mis mas cordiales saludos y deseos.

Por medio de la presente, remito la informacién requerida de las consultas brindadas
por la Unidad de Salud Suchitoto, referente a los afios 2018 a 2022, solicitada a través

de oficio OIR.

Sin mas que agregar, me suscribo agradeciendo de antemano su atencién a este asunto,
y quedo a la expectativa de sus comentarios.

JBGF/AADM/PSS

Barrio San Francisco, 2 Av. Sur y 6 Calle Oriente No 26, San Vicente Teléfonos 2393-9212 7033-3724
Correo Electronico: jeissen.guzman@salud.gob.sv
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EL SALVADOR

MINISTERIO

DE SALLIE

Estadistica de consulta médica realizada en la Unidad de Salud Intermedia de Suchitoto en los afios 2018 a 2021

se incluye la consulta realizada hasta abril 2022.

UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO RESUMEN DE CONSULTAS

0 874 | 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
5 213 182 184 | 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 | 28S 23 37 29 16 10 15
9 135 148 | 112 | 285 27 33 23 30 = 14
10 161 132 99 253 35 28 27 41 14
11 122 | 142 94 236 32 21 17 22 7
12 118 |i132 76 247 18 36 22 26
13 74 67 66 225 14 30 16 37 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
1/ 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 1730 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

’

223, Av. Sur y 6. Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente

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 35 147 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 5 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 8 19
42 32 82 19 126 22 107 33 127 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 1L 93 16 103 8 35
49 35 135 29 90 21 83 14 133 2 34
50 23 139 25 1 b i 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 S 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 21 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. Sur y 62 Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente

Teléfono: 2393 - 2025
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64 50 104 38 75 14 39 12 56 8 30
65 54 T 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 1% 12
68 28 78 36 61 21 42 19 34 S 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
79 36 62 28 30 13 12 29 15 9
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 3 19 6 11
83 18 30 12 24 13 21 13 13 4 2
84 20 9 20 4 25 4 2
85 30 5 19 11 5 8 3 5
86 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 19, 6 5 6 1
89 7 7 5 6 il 6 1 5 1 2
90 2 2 5 3 S 6 1 2 6 1
91 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1
92 2 2 1 1 | 1 2 1
93 Vi 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 0
98 1 0 4 0

Total 5659 | 13738 | 4974 | 12334 | 2457 | 6966 | 2932 | 7914 | 948 | 2359

23, Av. Sury 62. Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente
Teléfono: 2393 - 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ARNO 2018

Enfermedades de la cavidad bucal, de las gléndulas salivales y de

los maxilares (KO0-K14) 7518
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 2560
Enfermedades hipertensivas (110-115) 1413
Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y exa-

menes (Z00-713) 730
Trastornos episodicos y paroxisticos (G40-G47) 646
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 642
Sintomas y signos generales (R50-R69) 590
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 563
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el

embarazo (020-029) 541
Diabetes Mellitus (E10-E14) 446
Micosis (B35-B49) 428
Personas con riesgos potenc.para la salud, relaciond.con cir-
cunt.socioecono.y psicolog. (Z55-Z65) 384
Dermatitis y eczema(L20-L30) 371
Dorsopatias (M40-M54) 369
Helmintiasis (B65-B83) 323
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (J40-

147) 309
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores (J20-

122) 288
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdé-

men (R10-R19) 244
Trastornos tejidos blandos(M60-M79) 241
Trastornos no inflamatorios de los drganos genitales femeninos

(N80-N98) 233
Demads causas 558
Totales 19397

22, Av. Sury 62. Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente

Teléfono: 2393 - 2025
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UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA DE SUCHITOTO PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA ARO 2019

Enfermedades de la cavidad bucal, de las gldndulas salivales y de

: 6415

los maxilares (K0O-K14)
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-106) 2560
Enfermedades hipertensivas (110-115) 1561
Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y exa- el
menes (Z00-Z13)
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 593
Sintomas y signos generales (R50-R69) 585
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ9) 552
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el -
embarazo (020-029)
Diabetes Mellitus (E10-E14) 453
Trastornos episddicos y paroxisticos (G40-G47) 443
Helmintiasis (B65-B83) 328
Micosis (B35-B49) 328
Dorsopatias (M40-M54) 318
Sintomas y signos que involucran los sistemas circulatorios y res-

2 3 304
piratorios (RO0-R09)
Personas con riesgos potenc.para la salud, relaciond.con cir- -
cunt.socioecono.y psicolog. (Z55-265)
Sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdé- -
men (R10-R19)
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40- 555
147)
Dermatitis y eczema(L20-L30) 200
Otros trastornos de la piel y del tejido subcutdneo (L80-L99) 197
Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos JE4
(N80-N98)
Demas causas 308
Totales 17308

23, Av. Sury 62. Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente

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 gléndulas salivales y de

: 1708
los maxilares (K00-K14)
Enfermedades hipertensivas (110-115) 1162
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 1003
Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y exa- 2o,
menes (Z00-Z13)
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el ot
embarazo (020-029)
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 344
Diabetes Mellitus (E10-E14) 316
Enfermedades infecciosas intestinales (A00-AQ9) 273
Sintomas y signos generales (R50-R69) 193
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (140- ok
147)
Personas con riesgos potenc.para la salud, relaciond.con cir- o
cunt.socioecono.y psicolog. (Z55-Z65)
Trastornos episddicos y paroxisticos (G40-G47) 166
Micosis (B35-B49) 147
Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y -
trastornos somatomorfos (F40-F48)
Personas en contacto con los serv.de salud en circun. relacion. oy
con la reproduccion(Z30-Z39)
Dorsopatias (M40-M54) 97
Enfermedades del oido medio y de la mastoides (H65-H75) 96
Trastornos de otras glandulas endocrinas (E20-E35) 94
Infecciones de la piel y del tejido subcuténeo (LOO-L08) 93
Enfermedades del eséfago, del estémago y del duodeno (K20- .
K31)
Demas causas 1938
Totales 9423

23, Av, Sury 62. Calle Oriente #24 Barrio San 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 glandulas salivales y de

los maxilares (KOO-K14) S
Enfermedades hipertensivas (110-115) 1186
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 957

Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y exame- s

nes (Z00-Z13)

Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 441

Diabetes Mellitus (E10-E14) 408

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el em- 6

barazo (020-029)

Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y tras- i

tornos somatomorfos (F40-F48)

Personas con riesgos potenc.para la salud, relaciond.con cir- fem

cunt.socioecono.y psicolog. (Z55-Z65)

Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 254

Trastornos episodicos y paroxisticos (G40-G47) 231

Micosis (B35-B49) 224

Sintomas y signos generales (R50-R69) 199

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40- R

147)

Helmintiasis (B65-B83) 144

Personas en contacto con los serv.de salud para procedim. espe- i

cif.y cuidados de salud (Z40-Z54)

Trastornos metabolicos (E70-ESQ) 138

Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos 455

(N80-N98)

Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos 153

(N70-N77)

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo (L0O0-L0O8) 115

Demas causas 2657
Totales 10846

22, Av. Sury 62, Calle Oriente #24 Barrio San 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 glandulas salivales y de los maxilares (KOO-

K14) .
Enfermedades hipertensivas (110-115) 373
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (J00-J06) 364
Obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68) 167
Diabetes Mellitus (E10-E14) 159
Personas en contacto con los serv.de salud. para investig.y examenes (Z00-213) 133
Otras enfermedades del sistema urinario (N30-N39) 91
Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias (Z70-Z76) 88
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo (020-029) 87
Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomor- g
fos (F40-F48)

Trastornos episédicos y paroxisticos (G40-G47) 73
Personas con riesgos potenc.para la salud, relaciond.con circunt.socioecono.y psico- -
log. (255-265)

Enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos (N70-N77) 61
Sintomas y signos generales (R50-R69) 56
Enfermedades infecciosas intestinales (AO0-A09) 53
Micosis (B35-B49) 43
Personas en contacto con los serv.de salud para procedim. especif.y cuidados de sa- -
lud (240-254)

Trastornos tejidos blandos(M60-M79) 37
Dorsopatias (M40-M54) 36
Desnutricion (E40-E46) 35
Demas causas 618
Totales 3307

St 7 e @/
ADr. Ro’érto Carlos Rénderos Pitaas™
Director Region de Salud Paracentral

23, Av. Sur y 62. Calle Oriente #24 Barrio San Francisco, San Vicente

Teléfono: 2393 - 2025
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“Derecho de Acceso a la Informacidén Publica
Art. 2.-Toda persona tiene derecho a solicitar y
recibir informacién generada, administrada o
en poder de las instituciones plblicas y demas
entes obligados de manera oportuna y veraz,
sin sustentar interés o mofivacion alguna.”

MEMORANDUM
2022-6017-481
Para:  Dr. Roberto Carlos Renderos Pineda

Director de Regidn Para-central de Salud

De:  Carlos Alfredo Castille /" 3K\ /) C
Oficial de Informacion % 2

Asunto: REQUERIMIENTO DE INFORMACION

Fecha: 12 de Mayo de 2022

Vista la solicitud 2022/510, por medio de la cual se solicita:

- Copia de ios Estudios realizados 2 la empresa porcina Sociedad Granjita £l Progreso {S.A. de CV),
ubicada en canton Platanares, de Suchitoto, Cuscatlan, durante los afos 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022
{si existiera este Gltimo), ante denuncias por afectaciones a la salud y contaminacién.

-~Estadisticas de consultas médicas realizadas en la Unidad de Salud de Suchitoto para los afios 2018,
2019, 2020, 2021 y 2022, en las que se detalle: -Sexo del paciente-Edades-Lugar de procedencia-Motivos
de consulta-Diagnéstico en cada caso

No obstante el tipo de informacidn solicitada es de acuerdo al arficulo 24 de la Ley de Acceso a la
informacion Pdblica considerada como confidencial, por ser el solicitante, titular de la informacion, es
procedente entregar lo requerido.

No omito manifestarle que el plazo maximo establecido por la Ley es de 10 dias habiles para que esta
Oficina haga efectivo la entrega, por lo que solicito hacer llegar |z requerida informacion el dia 20 de
Mayo de 2022,

Al enviar la documentacién respectiva, se deberd establecer el numero total de hoias de gue consta el
documento remitido, ello a efecto de establecer el monto a cancelar por el servicio prestado seglin
acuerdo Ministerial 127..




