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1.0    DESCRIPCIÓN DEL SECTOR DE PESCA 

ARTESANAL 

1.1 Introducción 

Tradicionalmente la pesca en pequeña escala la ejercen personas de bajos recursos que habitan en 

zonas costeras del País, que encuentran en ésta actividad su principal fuente de ingresos y de seguridad 

alimentaria. La pesca artesanal aporta un 50% de la producción pesquera total de El Salvador, y se 

estima que el País tiene 13,000 pescadores marinos con 5,700 embarcaciones, además de 34 

cooperativas y dos federaciones que aglutinan las cooperativas, siendo El Salvador uno de los países 

latinoamericanos donde los pescadores tienen mayor sentido de asociatividad, pese a algunas 

debilidades que aún persisten. 

 

La pesca artesanal es un tipo de actividad pesquera que utiliza técnicas tradicionales con poco desarrollo 

tecnológico. La actividad se desarrolla en zonas estuarinas y mar abierto, la practican pequeños barcos 

en zonas costeras a no más de 10 millas de distancia, dentro de lo que se llama mar territorial, con 

embarcaciones de 18 a 25 pies de longitud y motor fuera de borda; los aparejos utilizados son: redes de 

enmalle, atarrayas y palangres. Los mariscos que más demanda tienen son: los camarones costeros y su 

fauna acompañante, pargo, róbalo, corvina, macarela, tiburón cuya captura aumentó desde 1999, y 

conchas o curiles1 que se extraen manualmente de los esteros y manglares. 

 

Los instrumentos usualmente utilizados por los pescadores para atrapar a su presa son carnadas de cola 

de chacalín2 que son colocadas en anzuelos de seis, siete o diez ya que depende del tamaño del 

pescado, también se utiliza la cuerda de nylon de 20 libras y redes de monofilamento. Las horas usuales 

de salida hacia mar afuera son de once de la mañana y de cuatro de la tarde, esto depende de las 

órdenes que reciban los pescadores.  

 

1.2 Situación Actual 

Acajutla es un lugar donde las oportunidades de trabajo son muy escasas, y siendo una ciudad de la zona 

costera, un buen porcentaje de los habitantes se dedican a la pesca artesanal. Las actividades se dan 

principalmente en el muelle artesanal de Acajutla, llamado así porque todo el trabajo realizado por los 

pescadores es hecho a mano, pues no utilizan maquinaria. El comercio se da dentro del muelle artesanal 

                                                      
1 (Voz indígena) El Salvador y Honduras. Molusco bivalvo, más grande que una almeja, que se come crudo en su jugo 
colorado. Se da en la zona sur de Centroamérica en esteros y manglares. 
2 Especie de camarón pequeño- 
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y fuera de éste; usualmente cuando los pescadores salen del mar con su pesca, son esperados por un 

comprador quien adquiere todo el producto. Estos compradores se lo venden a otras personas y estas lo 

llevan a vender al mercado o tienen sus clientes específicos que son dueños de negocios, sobre todo a 

lugares de comida.  

 

En los últimos años los pescadores artesanales comentan que se han visto afectados por la marea roja, 

terremotos, abusos de pesqueros industriales y falta de apoyo, esto último lo califican como apatía de 

las autoridades para darles una verdadera ayuda. 

 

De acuerdo al estudio “Desarrollo de La Pesca Artesanal en El Salvador”3, este sector padece del 

subdesarrollo en los aspectos de técnicas y control de pesca, procesamiento de productos y 

organización de los pescadores, lo cual se traduce en la baja productividad. Sin embargo, el deterioro de 

la rentabilidad de los últimos años ha llegado a un nivel alarmante. El rescate de los pescadores 

artesanales de la pobreza constituye una de las tareas sociales que debe asumir el Gobierno, de acuerdo 

al mismo estudio. 

 

Dentro del mismo estudio, se presentan las limitantes que ha sufrido la pesca artesanal, actualmente la 

pesca está deteriorada en la zona por diversos motivos medioambientales, así como económicos. Ha 

habido una seria disminución de los recursos pesqueros costeros, por los desastres naturales que 

últimamente han afectado al País, así como los frecuentes movimientos telúricos que al parecer han 

modificado la dinámica de los recursos marinos, y al deterioro del ambiente de las zonas de pesca, pero 

tampoco puede pasar por desapercibido la presión de la sobreexplotación que está afectando 

gradualmente la disponibilidad de los recursos costeros, así como el aumento en los costos de gasolina.  

 

Fotografía 1.1 – Muelle Artesanal de Acajutla 

   
Fuente: http://acajutlateespera.blogspot.com/ 

                                                      
3 Elaborado por La Agencia de Cooperación Internacional del Japón (JICA), en colaboración con el Ministerio de 
Agricultura y Ganadería y su Centro de Desarrollo de la Pesca y la Acuicultura, Septiembre 2002. 
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Fotografía 1.2 – Comercialización en Muelle Artesanal 

    
Fuente: http://acajutlateespera.blogspot.com/ 

 
El municipio de Acajutla es uno de los principales puertos en la pesca de variados tipos de mariscos, y 

cuenta con un sector productivo importante dedicado a la pesca artesanal, este sector se encuentra 

organizado mediante varias cooperativas, así como grupos que aglutinan casi a la totalidad de los 

pescadores artesanales del municipio.  

 

A continuación, se describen las características de cada uno de estos grupos: 

 

1.1.1 Asociación Cooperativa de Producción Pesquera del Puerto de Acajutla 
(ACOOPPAC) 
 
Es una de las cooperativas más antiguas de Acajutla, se constituyó formalmente el 27 de mayo de 1971, 

y ha sido una fuente de trabajo para toda la comunidad de pescadores de Acajutla y sus alrededores.  

 

La cooperativa está formada actualmente por 57 asociados, que trabajan 3 días a la semana, con 

ingresos promedio diarios de $15.00, lo cual les genera una entrada semanal de $45.00 por socio.  

 

Actualmente cuentan con diversas zonas de pesca, según entrevistas sostenidas con sus miembros en 

2014, y corroborando en 2016, una de ellas es la zona conocida como “El Pedrero”, como comúnmente 

llaman al lugar cerca del muelle artesanal, también realizan actividades de pesca cerca de la zona donde 

está proyectada la instalación de la tubería subterránea, a pesar de ser una zona restringida para este 

tipo de actividades, por motivos de seguridad del Puerto de Acajutla, y son sacados constantemente de 

esta zona, sin embargo la usan también de ruta hacia otras zonas de pesca más lejanas . 
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De acuerdo al departamento de seguridad del Puerto de Acajutla (CEPA)4, los pescadores son retirados 

de esta zona a diario, aunque no hay problema con que pasen en ruta hacia otras zonas de pesca. 

Debido a que la tubería del proyecto es subterránea, esta no interfiere con las rutas de los pescadores, 

únicamente existirían ciertas limitaciones las cuales serían temporales, probablemente durante la etapa 

de construcción de la terminal marítima e instalación de la tubería mencionada 

 

Fotografía 1.3 – Pescadores Artesanales 

 
Fuente: http://www.lapagina.com.sv 

 

De acuerdo a indagaciones hechas en campo y entrevistas con conocedores de la zona como el Lic. 

Oscar Molina (biólogo marino a cargo del estudio de biología marina) y CENDEPESCA, los pescadores 

Acajutla están cambiando constantemente lugares para la pesca. Los miembros de ACOOPPAC utilizan el 

método de la “cimbra” para pesca de Pez de escama y tiburones. Pueden ir tan lejos como "Punta 

Remedios- Los Cóbanos" al Sudeste (ruta más común) o "Playa Metalío" al Noroeste, a buscar su 

producto.  

 

Por lo general viajan en dirección al sudeste, para llegar a este punto de interés de pesca, una vez 

construida la terminal y la tubería del proyecto, no existirían mayores limitaciones con su ruta de pesca, 

la afectación sería únicamente durante la etapa de construcción de las mismas. Toda la superficie total 

de pesca general, consta de 143.075 Km2, como se puede apreciar en la figura 1.1. 

 
En cuanto a la pesca en altamar, los barcos usualmente pescan en zonas con profundidad entre 10 m y 
50m, en todo lo largo de la costa. 

                                                      
4 Información obtenida mediante entrevista con el Sr. José Acosta, Jefe de Seguridad del Puerto de Acajutla. 
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Figura 1.1 – Zonas de Pesca Generales
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1.1.2 Asociación Cooperativa de Rederos y Langosteros (ACPPRA DE R.L.) 
 

Esta cooperativa se dedica prioritariamente a la pesca con red, en especial a la pesca de la langosta. Es 

más pequeña y cuenta con un menor nivel de organización que ACOOPPAC. Actualmente cuentan con 

34 asociados, que trabajan 6 días a la semana, con ingresos promedio diarios de $ 15.00, lo cual genera 

una entrada semanal de $90.00 por socio.  

 

De acuerdo a información proporcionada por la cooperativa, se pesca diariamente un total de 10lbs de 

langosta, 20lbs revueltas de pescado y en menor cantidad cangrejo, la pesca total diaria les suma $93.00 

diarios, a lo cual deben restar sus gastos operativos que son de $18.00 de gasolina, $5.00 de uso de 

muelle, $5 de aceite y $5.00 de maniobra. Quedando una ganancia total de $60.00 diarios los cuales 

deben repartir entre grupos de 4 (lancha, redes, boga y capitán). 

 

Los miembros de ACPPRA, utilizan las redes de pesca y los principales productos que buscan son 

langosta, ostras, cangrejos y peces en menor cantidad, que se pueden encontrar cerca de la costa, pero 

en algunos casos pueden llegar también viajar lejos a buscar su pesca. Cuando pescan cerca de la costa, 

no utilizan sus lanchas, simplemente nadan y usando neumáticos para mantenerse a flote, por lo que no 

utilizan combustible a menos que sepan que van más hacia las áreas de pesca más lejanas cerca de 

"Punta Remedios-Los Cóbanos". Sus zonas de pesca se encuentran siempre entre el área marcada en la 

figura anterior 1.1. Su ruta hacia las zonas de pesca podría verse temporalmente afectada, durante la 

etapa de construcción del proyecto. 

 

Fotografía 1.4 – Rederos y Langosteros Trabajando 

 
Fuente: http://www.lapagina.com.sv 
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1.1.3 Asociación Cooperativa de Producción Pesquera Tiburoneros de Alta Mar 
(ACPETAMAR) 
 

ACPETAMAR de R.L. fue constituida el 9 de marzo de 2006, sus miembros son personas que se dedican a 

la pesca, actualmente además de la extracción poseen una planta para el procesamiento de los 

productos pesqueros. La cooperativa cuenta actualmente con 29 miembros registrados. Los asociados a 

la cooperativa iniciaron las actividades de pesca marina con el tiburón, pero en la actualidad han 

incorporado en las capturas al dorado y al atún, por lo que se les conoce también como “Doraderos”, 

puesto que entre sus principales productos se encuentra el pescado conocido como dorado (Mahi 

mahi). 

 

El 80% de los asociados pesca y el resto se dedican al proceso y comercialización. Hay 5 mujeres en total, 

quienes trabajan en el procesado del pescado y su comercialización. Los cooperativistas procesan todo 

lo que pescan. Las instalaciones de la empresa (oficinas administrativas y planta de procesado) están 

ubicadas en Acajutla, departamento de Sonsonate. Para la implementación de innovaciones en la 

comercialización, la cooperativa y sus miembros han contado con el apoyo del MAG, a través de sus 

dependencias, y de agencias de cooperación internacional. Por ejemplo, PREMODER les ha otorgado 

financiamiento para que puedan realizar las inversiones iniciales para innovar en el procesado del 

pescado, tal como la planta de procesamiento. 

 

Algo que tiene esta cooperativa, de distintivo con las otras, es que sus zonas de pesca se encuentran 

más alejadas, mar adentro, donde pueden encontrar los productos que pescan, los cuales son de mayor 

tamaño. 

 

Entre los productos que capturan y/o que comercializan están: 

 Dorado (Mahi mahi) 

 Pargo (Boca colorada) 

 Tiburón 

 Lenguado 

 Corvina 

 Camarón 

 Atún aleta amarilla 
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Fotografía 1.5 – Productos que captura la Cooperativa ACPETAMAR 

 
Fuente: http://www.wordpress.com/productos/ 

 
Además, tienen dos lanchas propias de la cooperativa; el equipo disponible para pesca se amplía porque 

entre los asociados hay 8 lanchas. Almacenan poco, pero es sólo para tenerlo listo para la venta. 

 

Los compradores pagan el producto a los 60 días ó 30 días. Sin embargo, Walmart, uno de sus 

principales compradores tiene un mecanismo de pago de 48 horas, pero cobra el 2% de comisión. 

 
 

1.1.4 Asociación Cooperativa De Producción Agropecuaria Y Pesquera 
Camaroneros De Acajutla (ACOOPESCA) 
 

Esta cooperativa es la más reciente, fue creada en julio del 2015, actualmente cuenta con 16 miembros 

inscritos oficialmente. Al igual que las cooperativas de ACOOPAC y ACCPRA, mantienen características 

bastante similares de pesca, así como rutas pesqueras. Sin embargo, el principal producto de pesca de 

ACOOPESCA es el camarón, el cual comercializan en la localidad o cuentan con compradores que los 

esperan al llevar el producto. 

 

1.1.5 Pescadores Independientes 
 

1.1.5.1 Tuberos 

Se identificaron pescadores independientes que pescan en la zona y no pertenecen a las cooperativas, 

los denominados “tuberos” quienes utilizan flotadores de neumático y nadan hasta 3 km mar adentro, 

para obtener los productos principalmente ostras y langostas las que sacan manualmente este grupo de 

personas se encuentran en la zona cercana al proyecto, por lo que sus actividades podrían verse 
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afectadas por el mismo.  Se tienen identificados al menos 51 tuberos, quienes fueron reportados a 

través de las actividades de participación ciudadana.  

 

Los tuberos reciben su nombre ya que utilizan flotadores o “tubos de llanta” y nadan en el mar, no 

tienen botes. Ellos pueden llegar a pescar mar adentro amarrándose a las boyas de CENERGICA y 

flotando. También sacan langostas en la zona sur del muelle artesanal. En cuanto a ingresos se refiere, 

un tubero generalmente va a pescar de tres a cuatro días a la semana y ganan un estimado de $4.00 por 

día, y aproximadamente $12.00 a $ 16.00 a la semana. Estos son montos estimados puesto que también 

pescan para consumo propio. Sus zonas de pesca podrían reducirse temporalmente durante la etapa de 

construcción del proyecto, por lo que tendrían.  

 

Fotografía 1.6 – Imagen de Pescadores Independientes 

    

 
Fuente: Fotografías tomadas por equipo consultor 
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1.1.5.2 Ostreros 

Los ostreros, al igual que los tuberos, son pescadores independientes que pescan en la zona y no 

pertenecen a las cooperativas, así mismo al no contar con lanchas, utilizan flotadores de neumático, la 

diferencia es que los ostreros como su nombre los denomina, su principal producto de pesca son las 

ostras, las cuales sacan primordialmente del banco de ostras ubicado al norte del muelle artesanal, por 

lo que no serán afectados por el proyecto. 

 

Se tienen identificados a la fecha, al menos 6 ostreros, quienes fueron reportados a través de las 

distintas actividades de consulta ciudadana. 

 

1.1.5.3 Pescadores de Otras Zonas 

Así mismo, se tiene conocimiento de la existencia de un grupo de pescadores provenientes de otras 

zonas del País, específicamente del departamento de La Libertad. Los pescadores originarios de Acajutla 

no ven bien la intrusión de este grupo, en sus zonas de pesca al no ser originarios de su localidad.  

Se identificó al menos un grupo de 25 personas provenientes del municipio de La Libertad, que utilizan 

un camión para llegar a Acajutla. Ellos visitan otras zonas en la costa entre La Libertad y Acajutla. Visitan 

la zona una vez al mes, en el área norte del muelle artesanal, por lo que no serán afectados por el 

proyecto. 

 

1.3 Zonas de Pesca 

En la figura 1.2 se pueden apreciar las zonas de pesca más cercanas al Proyecto, como se puede apreciar 

actualmente los pescadores invaden zonas consideradas como restringidas por las autoridades del 

Puerto. 

 

En la figura 1.3 podemos apreciar las zonas de canal de acceso y dársena del Puerto de Acajutla, las 

cuales son consideradas como áreas restringidas para actividades de pesca, y son vigiladas 

constantemente por la autoridad portuaria y el equipo de seguridad de CEPA. Actualmente los 

pescadores artesanales invaden estas zonas por considerarlas buenas para la pesca, en especial en la 

zona conocida como “El Pedrero” como comúnmente llaman al lugar cerca del muelle artesanal, o 

también las cruzan como parte de su ruta hacia otras zonas de pesca mar adentro, hacia la zona de 

Metalío, o más comúnmente en dirección hacia Punta Remedios al Sureste.  
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Figura 1.2 – Área de Pesca Aproximada para Rederos, Langosteros y Ostreros
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  Figura 1.3 – Elementos Marítimos (Actual) (Operaciones) 
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1.0 Salud en el Municipio de Acajutla 
 

1.1 Modelo Nacional de Atención en Salud 
 
El Ministerio de Salud (MINSAL), en concordancia con la Política Nacional de Salud, ha impulsado un 
proceso de Reforma, que se basa en el modelo de atención integral con enfoque familiar y comunitario, 
el cual  se fundamenta en la estrategia de Atención Primaria en Salud Integral (APSI). Este modelo busca 
el abordaje completo del individuo (a lo largo de su ciclo de vida), la familia y la comunidad; así como de 
sus determinantes sociales, con la finalidad de reducir la inequidad en la gestión y prestación de 
servicios de salud. 
  
En este sentido los servicios de de salud se han organizado en Redes Integrales e Integradas de servicios 
de Salud (RIISS), las cuales están conformadas por todas aquellas instituciones prestadoras de servicios 
de salud del MINSAL que desarrollan su trabajo en una población definida. La provisión de servicios de 
la RIISS se  agrupa en tres niveles de diferente complejidad: 
 

 Primer Nivel de Atención: Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos Familiares), Equipos 
Comunitarios de Salud Especializados (Ecos Especializados), Centros Rurales de Nutrición y Salud 
(C.R.N.S), Casas de Espera Materna y Casas de Salud, como integrantes de las Unidades 
Comunitarias en Salud Familiar (UCSF) básicas, intermedias y especializadas. 

 
 Segundo Nivel de Atención: Hospitales de jurisdicción Municipal (Hospital Básico) y Hospitales 

Departamentales. 
 

 Tercer Nivel: Hospitales Regionales y Hospitales Especializados. 
 
 

a) Los Ecos Familiares y especializados:  
 

Constituyen el componente básico y la puerta de entrada a las RIISS para la implementación del Modelo 
de atención integral en salud a nivel comunitario. Las ECOS Familiares en el área rural y urbana están 
integrados por médico, personal de enfermería, promotores de salud y colaboradores de servicios 
varios, con responsabilidad nominal de una población promedio de 600 familias para él área rural y 
1800 familiar para el área urbana. 
 
Los ECOS-Especializados están conformados por médicos especialistas en pediatría, gineco-obstetricia, 
medicina interna o medicina familiar. Además, cuenta con personal de enfermería, nutrición, psicología, 
fisioterapia, laboratorio clínico, educación en salud y auxiliares de estadística. Con una población 

002276



Proyecto Acajutla LNG to Power 
Apéndices capítulo 5 – Apéndice 5AA 
 

 
 
Dillon Consulting - ECO Ingenieros Septiembre  2014 Página | 2  

promedio de referencia de 6000 familiar para el área rural y 8000 familias para el área urbana. Estos 
cuentan con una capacidad diagnóstica y terapéutica especializada.: laboratorio clínico, ultrasonografía, 
electrocardiograma y equipo de fisioterapia. Los ECOS-Especializados tienen extensión horaria los fines 
de semana y días festivos, y en algunos casos, atención las 24 horas con apoyo de FOSALUD. Por cada 
1800 familias se dota de un odontólogo y los recursos humanos administrativos; de igual manera se 
dota con un inspector de saneamiento ambiental. 
 
El modelo incorpora la participación social y el trabajo intersectorial, fomenta la corresponsabilidad y la 
contraloría social. Se viabiliza mediante la conformación y funcionamiento de los Comités Locales de 
Salud, los que participan en la realización de asambleas comunitarias, diagnóstico comunitario 
participativo y mesas de diálogo. 
 
 

b) Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF):  
 
Son los establecimientos donde se prestan servicios de salud y se clasifican en:  
 
UCSF Básica: Es la infraestructura técnica y administrativa, sede de los Ecos Familiares o donde se 
proveen servicios básicos integrales de salud, cuya oferta es de: promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, curación, rehabilitación y salud ambiental; y procedimientos de: pequeña cirugía, 
inyecciones, curaciones y vacunación. Su horario de servicio es de ocho horas diarias. 
 
UCSF Intermedia: Es la infraestructura técnica y administrativa, que puede ser sede de los Ecos 
Familiares y cuya oferta incluye además de la identificada en UCSF Básica, presta servicios de 
odontología, laboratorio clínico, salud ambiental, entre otros.  
 
UCSF Especializada: Es la infraestructura técnica y administrativa, sede de los Ecos Familiares y 
Especializados, cuya oferta de servicios incluye los prestados por las UCSF Básica e Intermedia, servicios 
de apoyo, consulta y atenciones especializadas de medicina interna, pediatría, gineco-obstetricia, así 
como nutrición, fisioterapia, psicología, entre otros. 
 
La UCSF Intermedia y UCSF Especializada: Tienen servicios de extensión horaria los fines de semana y 
días festivos, y dependiendo de la demanda tienen servicios de veinticuatro horas con apoyo del Fondo 
Solidario para la Salud (FOSALUD). 
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Tabla 1.1 Red de Establecimientos del MINSAL a nivel nacional 

Hospitales Nacionales 30 

Unidades Comunitarias de Salud Familiar 708 

Ecos Familiares 482 

Ecos Especializados 38 
Fuente: Dirección del Primer Nivel de Atención del MINSAL. Informe de Rendición de Cuentas 2013 – 2014 

 
 

1.2 Infraestructura y Capacidad Instalada del Departamento de 
Sonsonate 

La red de servicios de salud de Sonsonate está conformada por el SIBASI1, 1 Hospital Departamental, 2 
UCSF Especializadas, 17 UCSF Intermedias y 24 UCSF Básicas. Están distribuidos en 5 micro- redes, que 
son: Sonsonate, Sonzacate, Acajutla, Izalco, Lourdes Colón. 
 
 
Figura 1.1 Distribución de los Establecimientos Asistenciales de la Red de Servicios de Salud Pública de 

Sonsonate. 
 

 

                                                      
1 SIBASI- Sistema Básico de Salud Integral 
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Fuente: Imagen tomada de Informe de labores. Ministerio de Salud 2010 – 2011 

 

1.3 Infraestructura y Capacidad Instalada del Municipio de 
Acajutla 

 
La Micro-Red de servicios de salud pública de Acajutla está compuesta de la siguiente forma: 

a) Unidades Comunitarias de Salud Familiar Básicas (UCSFB): 
 Villa Centenario 
 Costa Azul  

   
b) Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias (UCSFI):  

 Acajutla 
 Metalío 

 
No se cuenta con UCSF especializada para el municipio de Acajutla, y el Hospital de Referencia es el 
Hospital Nacional de Sonsonate “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”. 
 

c) Hospital Nacional de Sonsonate “Dr. Jorge Mazzini Villacorta”:  Brinda servicios especializados 
de:  

 Farmacia. 
 Laboratorio Clínico. 
 Estadística y Documentos Médicos. 
 Radiodiagnóstico. 
 Trabajo social. 
 Clínica de Heridas. 
 Terapia Respiratoria. 
 Fisioterapia.  
 Consulta Externa,  
 Hospitalización de Cirugía,  
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 Hospitalización de Medicina, 
 Hospitalización de Pediatría, 

 Hospitalización de Gineco-
obstetricia, 

 Colposcopía, 
 Psicología, 
 Psiquiatría, 
 Emergencias, 
 Sala de Operaciones 

 
 
 
 
 
 
Así mismo el municipio cuenta con la presencia de otro tipo de servicios de salud de carácter privado, 
seguro social, y de ONG’s u organizaciones sin fines de lucro:  
 

a) Unidad Médica para asegurados del 
ISSS2: Se cuenta con 1 Unidad Médica 
del ISSS, la cual brinda servicios 
Psicológicos, Obstétricos, 
Ginecológicos, Odontología, Pediatría, 
Operaciones menores, Control de 
Vectores, Planificación familiar. 

 
b) Clínica Empresarial ISSS CEPA: 

Adicional a la Unidad Médica del ISSS, 
El Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social (ISSS) y la Comisión Ejecutiva 
Portuaria Autónoma (CEPA) tienen 
habilitada una Clínica Empresarial ISSS 
para los trabajadores que forman 
parte de la fuerza laboral del Puerto de 
Acajutla, Sonsonate. En estas 
instalaciones médicas cerca de 957 
trabajadores tienen acceso a consultas 

                                                      
2 Instituto Salvadoreño del Seguro Social, estamos comprometidos a brindar de manera integral atención a la salud y 
prestaciones económicas a los trabajadores que cotizan o derechohabientes. 

Fotografía 1.1 Hospital Nacional de Sonsonate 

Figura 1.2 Principales unidades Médicas del ISSS en 
Sonsonate 

Fuente: 1: funcionamiento en redes integradas de servicios 
de salud en el ISSS, 2012 002280
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personalizadas de medicina general, así como también servicios médicos como pequeña cirugía, 
curaciones e inyecciones, toma de muestras de exámenes, terapias respiratorias, entre otros. 
 
También se realizan jornadas educativas para la promoción del autocuidado personal en el lugar 
de trabajo, campañas de salud preventiva, así como también servicio de inscripción y 
renovación de tarjetas ISSS. 
 

c) Enfermerías Empresariales: Así mismo dentro de la Zona Industrial Acajutla, las siguientes 
empresas, FERTICA, ALMAPAC, ALCASA, y DUKE ENERGY, cuentan cada una con una pequeña 
enfermería para emergencias menores.  

 
d) Clínica de la ONG Ágape: Es una fundación sin fines de lucro la cual brinda asistencia a personas 

de escasos recursos y vulnerables, entre los servicios que brindan están la Asistencia a niños 
desnutridos, aplicación de vacunas, atención a la mujer Prenatal, Post-Parto y Puerperio. El 
municipio de Acajutla cuenta con 3 dispensarios de salud de AGAPE en Cantón Punta Remedios. 

 
e) Clínica Club de Leones: Esta clínica 

ofrece medicina general y 
odontológica en el complejo del 
restaurante La Cueva, operado por 
el Club de Leones de Acajutla. 
Desde hace 20 años ofrece 
asistencia a pacientes de este 
municipio y de poblaciones vecinas, 
que no cuentan con las fuentes 
económicas necesarias para pagar 
un doctor privado. La clínica médica 
se reactivó en el 2013 y subsiste 
con la cooperación de los pacientes y con los fondos que el Club de Leones de Acajutla obtiene 
a partir de diferentes actividades que desarrollan. Sus servicios de atención son de lunes a 
viernes de 8:00 a.m. a 3:30 p.m. y sábado de 8:00 a.m. a 12:00 del mediodía. Este servicio 
atiende mensualmente a aproximadamente 100 pacientes provenientes de cantones cercanos y 
de la misma ciudad porteña, principalmente del área rural. 

 
f) Clínica de Alcaldía Municipal: Se encuentra ubicada dentro de las instalaciones de la 

Municipalidad, y lleva a cabo Brigadas Médicas, la última fue llevada a cabo el 4 de julio de 
2014, consistió en exámenes de resonancia magnética con alta tecnología de Cuba y Alemania, 
gracias a la gestionada con la ONG “2 Prosperity”. 
 

Fotografía 1.2 Clínica del Club de Leones 
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g) Enfermería de La Capitanía del Puerto: Brinda servicios de curaciones menores. 
 

h) Consultorios Médicos Privados: Se cuenta con 6 consultorios de médicos privados que brindan 
servicios de salud variados y de diversas especialidades. 

 
i) Laboratorios Privados: Se cuenta con 4 Laboratorios privados, centros de diagnóstico y Rayos-X 

ubicados en el área urbana de Acajutla. 
 

j) Farmacias: El municipio cuenta con 8 farmacias en total, la de la UCSFI que dispone de un 
almacén de medicamentos que actualmente está proporcionando suministros para dos meses; 
además de la farmacia del ISSS de Acajutla, Club de Leones y Clínica Asistencial de la Alcaldía. 
Así mismo hay 4 farmacias privadas en el área urbana y zona central del Municipio. 

 

1.3.1 Unidad de Salud Familiar Comunitaria (UCSFI) de Acajutla  
 
Es la más cercana al proyecto, se encuentra ubicada sobre la avenida Pedro de Alvarado y el Boulevard 
25 de febrero, frente a la Alcaldía Municipal de Acajutla. 
 

a) Servicios que brinda:  
 Consulta externa 
 Odontología 
 Laboratorio clínico 
 Ginecología 
 Pequeña cirugía 
 Inhaloterapia 
 Curaciones e inyecciones 
 Vacunación 
 Atención materno infantil 
 Planificación familiar 
 Toma de citología cervicovaginales 
 Promoción de la salud 
 Control de vectores 
 Saneamiento básico 
 Laboratorio clínico 
 Farmacia 
 Ambulancia. 
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b) Cobertura: Cuidad de Acajutla, punta Remedio, San Julián, El Coyol, Valle Nuevo, El Salamo, 
Morro Grande. 

 
Tabla 1.2 Distancia aproximada del establecimiento a las diferentes comunidades 

 
Municipio 

 
Cantón o 

barrio 

 
Caseríos 

 
Dista
ncia 
en 

Km. 

Acceso al Establecimiento 
Tiempo recorrido 

vehículo Bestia 

AC
AJ

UT
LA

 

Cantón el 
Coyol  

Santa Rosa, Atalayita, lot. Atalayita, 
Guadal canal, Monterrico, San 
Mauricio. 

 
12 

Km. 

 
90 

Minutos 

 
180 

Minutos 

Cantón el 
Salamo 

Los Santos, El Ángel, Las Vegas, Los 
Justos, El Centro, Los Marroquines, 
Los Alfaros, Los Ilarios. 

 
14 

Km. 
20 

 
200 

Minutos 

Cantón San 
Julián 

Obelisco, El Zope, San Emilio, Nueva 
Acajutla, Sta. Isabel, Colima, Kilo 5, 
Mesa Verde, Nueva Sta. Marta, Sta. 
Esmeralda, Los Virtientes, San Luis, La 
Nueva, Jardines de la Nueva, El 
Manzano, San Vicente. 

 
11 

Km. 
5 

 
 

90 
Minutos 

Cantón Punta 
Remedios  

  
14 

Km. 
25 

 
120 

Minutos 
Cantón 
Morro 
Grande Abajo  

Morro Grande Abajo, la Joya, La 
Ocrera, San Carlos. 

 
15 

Km. 
25 

 
120 

Minutos 

Cantón Valle 
Nuevo  

Valle nuevo, copapacho, la encantada.  
12 

Km. 
20 

 
240 

Minutos 

Cantón el 
Suncita  

El Suncita, San Pedro Belén, Las 
Marías, Copinula, El Milagro, Bocana, 
El Limón, LOT. Patricia, Playa Suncita.  

 
11 

Km. 
15 

 
60 

Minutos 
 

c) Número y tipo de personal de salud: 4 médicos, 12 enfermeras, 17 promotores de salud, y 5 
inspectores de saneamiento. 

d) Capacidades Locales: La unidad cuenta con el apoyo de 16 sedes de promotores distribuidas en 
distintas comunidades,  y 20 locales comunitarios que son utilizados para atención de jornadas 
de salud por el equipo móvil rural. 

e) Horarios de Atención: Trabajan las 24 horas, contando con apoyo de FOSALUD3 para el horario 
ampliado. 

f) Descripción de la infraestructura: Reconstruida en el año 2004 ocupa un terreno de 
aproximadamente media manzana. El edificio consta de: 5 consultorios médicos, área de 

                                                      
3 Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) nació como parte de una reforma fiscal desarrollada en El Salvador en el año 2004. 
La idea fundamental fue la creación de un “fondo” que fuera alimentado por medio de impuestos a productos considerados 
nocivos para la salud y que sirviera para mejorar y ampliar la atención médica brindada a la población en las unidades de salud. 
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laboratorio, odontología, vacunación, inhaloterapia, curaciones e inyecciones, planificación 
familiar, área materna infantil, rehidratación oral, área de preparación de pacientes, estación de 
enfermeras, sala de espera, oficina de Saneamiento Ambiental, área de promoción de la salud, 
sala de juntas, farmacia, archivo, oficina de enfermería, dirección, secretaria, almacén de 
medicamentos, bodega general, servicios sanitarios, área de aparato productor de puriagua, 
cafetería, parqueo. 
 

1.4 Condiciones Sanitarias del Municipio 
 
Las condiciones sanitarias de Acajutla muestran un perfil similar al resto del departamento, en el que la 
pobreza constituye el principal problema que condiciona y origina la insalubridad; este fenómeno 
reviste una mayor gravedad en las áreas rurales. 
 
En 2001, el municipio contaba solamente con dos unidades de salud para atender la demanda pública 
de este servicio. Al igual que en el resto de municipios de Sonsonate, las condiciones demográficas y 
sociales de Acajutla inciden en el perfil epidemiológico, el cual se caracteriza por una alta incidencia de 
infecciones respiratorias agudas (IRA), enfermedades gastrointestinales y parasitarias y, en general 
enfermedades infecciosas relacionadas estrechamente con el ambiente, carencias nutricionales y 
deficiencias en la dotación de servicios básicos (agua segura, desechos sólidos, excreta y aguas servidas, 
etc.), aun cuando en años recientes se han propagado enfermedades en cuya incidencia intervienen 
otros factores, como es la pandemia del VIH/SIDA, la influenza, el rotavirus, el dengue y otras. 
 

1.4.1 Antecedentes Epidemiológicos 
 

Tabla 1.3 Historial de Enfermedades Epidémicas en los Últimos años 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fuente: Antecedentes Históricos Unidad de Salud. 
 

De acuerdo con datos proporcionados por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), las 
tasas de incidencia del dengue clásico y dengue hemorrágico en Acajutla, en 2003, habrían sido 
levemente superiores a las registradas en la mayoría de los otros municipios de Sonsonate, pero 
menores que las tasas promedio reportadas para todo el país. Análogamente, Acajutla registró una tasa 

PERIODO ENFERMEDADES EPIDEMICAS 
1990 Epidemia de Cólera 
1995 Epidemia de Conjuntivitis 
2000 Epidemia de Dengue 
2003 Epidemia de Neumonía 

2005-2006 Brote de Diarrea por Rotavirus 
2008 Casos de rabia animal  
2009 pandemia de influenza a h1n1 
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de incidencia del paludismo mayor que la de varios otros municipios del departamento, pero inferior al 
promedio nacional. 
 

1.4.2 Principales Causas de Morbilidad y Mortalidad 
 

1.4.2.1 Morbilidad 
Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos que son considerados enfermos o que son víctimas 
de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La morbilidad es un dato estadístico importante 
para comprender la evolución o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las 
posibles soluciones. 
 
En el sentido, a continuación se presentan algunos datos estadísticos de las principales causas de 
morbilidad en el municipio de Acajutla así como del departamento de Sonsonate al cual pertenece el 
municipio. Como podemos apreciar, las principales causas de morbilidad para Sonsonate las 
representan enfermedades de origen respiratorio, teniendo en primer lugar los casos por rinofaringitis 
aguda con 43,716 consultas para diciembre del 2013, como se puede apreciar en la tabla 1.4. De igual 
forma para el municipio de Acajutla las principales causas de morbilidad son las enfermedades de 
origen respiratorio, teniendo en primer lugar a la faringitis aguda con 6,796 consultas para diciembre 
del 2013, como se puede apreciar en la tabla 1.6. A las enfermedades de tipo respiratorio les siguen 
tanto para Sonsonate como para Acajutla, las infecciones de vías urinarias, y las enfermedades de tipo 
intestinal, tales como diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.  
 
El mismo patrón de morbilidad anterior liderado por las enfermedades respiratorias y las intestinales 
(diarreas) se presenta específicamente en la población infantil de Acajutla, niños menores de 1 año y 
población infantil en edad preescolar de 1 a 4 años de edad como se puede apreciar en las tablas 1.7 y 
tabla 1.8 respectivamente. Los datos de morbilidad a nivel nacional también se presentan bastante 
similares como lo muestra la tabla 1.12. 
 

Tabla 1.4 Población Total - Año 2013 
Lugar Total habitantes 
Departamento Sonsonate 447,130 
Municipio Acajutla 52,479 

Fuente: SIBASI Sonsonate - a partir del VI Censo de Población y V de Vivienda 2007. Dirección General de 
Estadística y Censos de El Salvador 
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Tabla 1.5  Morbilidad más frecuente, Departamento de Sonsonate 
Lista de Morbilidad por Causas Específicas por Sexo.  

Período del 01/01/2013 al 31/12/2013  Consultas de Primera Vez 

No. Grupo de Causas Consultas 
masculina 

Consultas 
femenina 

Total 
Consultas 

1 Rinofaringitis aguda [resfriado común] (J00) 18,896 24,818 43,716 

2 Faringitis aguda, no especificada (J02.9)  17,305 23,988 41,293 

3 Otras infecciones agudas de sitios múltiples 
de las vías respiratorias superiores (J06.8)  12,227 18,015 30,242 

4 Infección de vías urinarias, sitio no 
especificado (N39.0)  4,246 17,066 21,312 

5 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 
infeccioso (A09)  4,847 6,205 11,052 

6 Parasitosis intestinal, sin otra especificación 
(B82.9)  3,019 4,763 7,782 

7 Cefalea debida a tensión (G44.2)  920 6,274 7,194 

8 Bronquitis aguda, no especificada (J20.9)  3,314 3,367 6,681 

9 Vaginitis aguda (N76.0)  0 6,663 6,663 

10 Otitis media, no especificada (H66.9)  2,248 3,293 5,541 
Fuente: SIBASI Sonsonate a partir del Sistema de Morbimortalidad y estadísticas vitales del  Ministerio de Salud 

(SIMMOW) 
 
Tabla 1.6  Morbilidad más frecuente municipio de Acajutla 

Lista de Morbilidad por Causas Específicas por Sexo.  
Período del 01/01/2013 al 31/12/2013  Consultas de Primera Vez 

No
. Grupo de Causas Consultas 

Masculina 
Consultas 
Femenina 

Total 
Consultas 

1 Faringitis aguda, no especificada (J02.9) 3,024 3,772 6,796 

2 Rinofaringitis aguda [resfriado común] (J00) 2,414 3,084 5,498 

3 Infección de vías urinarias, sitio no especificado (N39.0) 834 2,929 3,763 

4 Otras infecciones agudas de sitios múltiples de las vías 
respiratorias superiores (J06.8) 1,112 1,629 2,741 

5 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 930 1,115 2,045 

6 Otitis media, no especificada (H66.9) 470 698 1,168 

7 Cefalea (R51) 173 742 915 

8 Vaginitis aguda (N76.0) 0 882 882 
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9 Fiebre, no especificada (R50.9)  423  413  836  

10 Parasitosis intestinal, sin otra especificación (B82.9)  327  506  833  

11 Demás causas  7,616  14,041  21,657  
  Totales  19,322  34,136  53,459  

Fuente: SIBASI Sonsonate a partir del Sistema de Morbimortalidad y estadísticas vitales del  Ministerio de Salud 
(SIMMOW) 

 
La principal causa de morbilidad en la población infantil menor de 1 año de edad así como para los 
niños en edad preescolar de 1 a 4 años de edad, son las infecciones agudas de las vías respiratorias y en 
segundo lugar las diarreas y gastroenteritis, también para ambos grupos de edades. 
 

Tabla 1.7  Principales causas de morbilidad en la población infantil (menor de 1 año) 
PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE 2013 

 Unidad de Salud de Acajutla   
No. 

Orden CAUSA CASOS TASA * 

1 INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIAS 1531 463 

2 DIARREA ENTERITIS Y GASTROENTERITIS 121 168 

3 CONJUNTIVITIS BACTERIANA 97 134 

4 AMIBIASI 7 9 

5 VARICELA 5 7 

 TOTAL: 1761  

Fuente: Reporte Epidemiológico Semanal Enero-Septiembre 2013 
 

Tabla 1.8  PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EDAD PREESCOLAR (1 A 4 AÑOS) 
PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE 2013 

UNIDAD DE SALUD ACAJUTLA 
No. 

Orden CAUSA CASOS TASA * 

1 INFECCION AGUDA DE VIAS RESPIRATORIAS 3867 1240 

2 DIARREA ENTERITIS Y GASTROENTERITIS 208 66 

3 CONJUNTIVITIS BACTERIANAAMIBIASI 86 27 

4 AMIBIASIS 52 16 

5 GIARDIASIS 81 26 

6 VARICELA 31 10 

7 MORDIDOS POR ANIMALES TRANSMISORES DE LS RABIA 17 5 
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7 HEPATITIS VIRAL A 2 1 

8 DENGUE CLASICO 11 4 

 TOTAL 4355  

Fuente: Reporte Epidemiológico Semanal Enero-Septiembre 2013 
 
A continuación se presentan los índices de enfermedades respiratorias para el departamento de 
Sonsonate y para el municipio de Acajutla.  Se tiene que el total de consultas por enfermedades 
respiratorias para el departamento Sonsonate es de 121,932 personas y de éstas 15,035 consultas 
corresponden al municipio de Acajutla, lo cual representa un 12.33% del total de consultas por este tipo 
de enfermedades para todo el Departamento, un índice bastante alto considerando que Sonsonate 
cuenta con 16 municipios y  Acajutla es el tercer municipio más poblado del departamento. 
 

Tabla 1.9  Enfermedades respiratorias más frecuentes, Departamento de Sonsonate  
Lista de Morbilidad por Causas Específicas por Sexo.  

Período del 01/01/2013 al 31/12/2013  Consultas de Primera Vez 

No. Grupo de Causas Consultas 
masculina 

Consultas 
femenina 

Total 
Consultas 

1 Rinofaringitis aguda [resfriado común] (J00) 18,896 24,818 43,716 

2 Faringitis aguda, no especificada (J02.9)  17,305 23,988 41,293 

3 Otras infecciones agudas de sitios múltiples de las vías 
respiratorias superiores (J06.8)  12,227 18,015 30,242 

4 Bronquitis aguda, no especificada (J20.9)  3,314 3,367 6,681 

 TOTALES: 51,742 70,188 121,932 

Fuente: SIBASI Sonsonate a partir del Sistema de Morbimortalidad y estadísticas vitales del  Ministerio de Salud (SIMMOW) 

 

Tabla 1.10  Enfermedades Respiratorias más Frecuentes, municipio de Acajutla  
Lista de Morbilidad por Causas Específicas por Sexo.  

Período del 01/01/2013 al 31/12/2013  Consultas de Primera Vez 

No. Grupo de Causas Consultas 
Masculina 

Consultas 
Femenina 

Total 
Consultas 

1 Faringitis aguda, no especificada (J02.9)  3,024 3,772 6,796 

2 Rinofaringitis aguda [resfriado común] (J00)  2,414 3,084 5,498 

3 Otras infecciones agudas de sitios múltiples de las vías respiratorias 
superiores (J06.8)  1,112 1,629 2,741 

 TOTALES: 6,550 8,485 15,035 
Fuente: SIBASI Sonsonate a partir del Sistema de Morbimortalidad y estadísticas vitales del  Ministerio de Salud  
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A nivel de la Región Occidental de Salud del País4 (región a la que pertenecen el departamento de 
Sonsonate y Acajutla), las principales patologías de interés epidemiológico según el Ministerio de Salud, 
son en primer lugar las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), y la segunda son las diarreas, que 
corresponden  simultáneamente a las enfermedades con mayor incidencia en la Región. 
 

Tabla 1.11  Principales patologías de interés epidemiológico en la región occidental de El Salvador  

Todo el País, enero a diciembre de 2012 

No. Patología Año 2011 Año 2012 Variación 
1 IRAS 322,913 310,289 -3.9% 
2 Diarreas 20,435 22,622 10.7% 
3 Neumonías 7,336 5,272 -28.1% 
4 Sospecha Dengue 2,681 4,597 71.5% 
5 Sospecha Dengue grave 302 679 124.8% 
6 Dengue Confirmado 584 2,066 253.8% 
7 Dengue Grave Confirmado 58 309 432.8% 
8 Enfermedad febril eruptiva 283 189 -33.2% 
9 Intoxicaciones con Plaguicidas 541 570 5.4% 

10 Mordidos por animal transmisor de rabia 3,117 2,798 -10.2% 
11 Conjuntivitis bacteriana 10,586 11,148 5.3% 
12 Tosferina 21 81 285.7% 
13 Tuberculosis pulmonar 252 258 2.4% 
14 Tuberculosis extrapulmonar 86 76 -11.6% 

Fuente: Programa De Fortalecimiento De Capacidades Para La Gestión De La Política De Recursos Humanos En Salud, 
Ministerio De Salud Región Occidental De Salud, 2012. 

 
A nivel Nacional al igual que para el municipio de Acajutla y el departamento de Sonsonate, la principal 
causa de morbilidad son las enfermedades de tipo respiratorias y también se encuentran dentro de las 
primeras 10 causas las enfermedades del sistema digestivo y las diarreas. 
 
Tabla 1.12  Diez primeras causas de morbilidad El Salvador  

Todo el País, enero a diciembre de 2012 

No. Grupo de Causas Consultas 
Masculina 

Consultas 
Femenina 

Total 
Consultas 

1 Infecciones Agudas de las vías respiratorias 
superiores (J006) y (J30.0-J39.9) 664,605 975,512 1,640,117 

2 Enfermedades del Sistema Urinario 68,690 243,651 312,341 
3 Enfermedades del Sistema Digestivo 84,221 193,387 277,608 
4 Enfermedades de la Piel y del Tejido subcutáneo 109,704 158,038 267,742 

5 Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del 
Tejido Conjuntivo 70,111 166,353 236,464 

6 Traumatismos de diferentes sitios anatómicos 136,118 89,276 225,394 

7 Enfermedades Inflamatorias de los Órganos pélvicos 
y genitales femeninos 0 210,749 210,749 

8 Infecciones Agudas de las vías respiratorias inferiores 91,214 113,298 204,512 
                                                      
4 La Zona Occidental del País la integran los departamentos de Sonsonate, Santa Ana y Ahuachapán. 
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9 Diarrea 88,662 115,303 203,965 
10 Enfermedades del Sistema Circulatorio 37,996 115,979 153,975 

 Demás Causas 885,502 1,924,105 2,809,607 
 Totales 2,236,823 4,305,651 6,542,474 

Fuente: MSPAS, Indicadores de Salud. 

 
1.4.2.1.1 Conclusiones Morbilidad 

 
La principal causa de morbilidad en Acajutla han sido desde hace más de una década, las infecciones 
respiratorias agudas, de acuerdo al “Plan De Desarrollo Territorial Para La Región De Sonsonate”5 las 
IRAS6 afectaron al 2003 a un 23% de la población, incidencia que se encuentra entre las más altas de la 
Unidad Territorial después del municipio de Sonsonate. Le siguieron los casos de diarreas, para este 
mismo año, que fueron aproximadamente el 3% de la población, cifra que también se encuentra entre 
las más altas de la Unidad Territorial y Región. Según podemos comprobar con todas las estadísticas 
anteriores, para el 2013 también se repite el mismo patrón. 
 
De acuerdo al informe “Educación En Saneamiento Ambiental En La Zona Urbana Y Suburbana De La 
Ciudad De Acajutla En El Año 2013”7,  la población de la ciudad de Acajutla está consciente que el 
problema de la contaminación ambiental es algo que está causando grandes estragos en la vida 
humana, vida vegetal y vida animal. En la ciudad de Acajutla la situación es preocupante pues afecta 
directamente la salud de toda la ciudadanía en las zonas urbana y suburbana de dicha cuidad debido a 
que el agua, el suelo y el aire presentan algún grado de contaminación y como consecuencia se generan 
enfermedades respiratorias, gastrointestinales y otras. 
 
 Estudios del Ministerio de Medio Ambiente8 revelan que la principal causa de la contaminación del aire 
a nivel nacional, proviene en primer lugar de las sustancias que emanan del transporte vehicular, en 
segundo de la combustión de la basura, y la combustión de las cocinas a leña en las zonas rurales. En 
San Salvador, el 51% de las sustancias que contaminan el aire son emitidas por los vehículos de acuerdo 
al Viceministerio de Transporte.  
 
Las altas concentraciones de sustancias que deterioran el aire se ven en los elevados índices de 
infecciones respiratorias agudas que reporta Salud Pública, y de igual forma la contaminación de los 
suelos y el agua por la basura, se ve reflejado en los índices de enfermedades gastrointestinales. 
 

                                                      
5 Quinto Informe: Síntesis del Plan de Desarrollo Territorial para El Municipio de Acajutla, mayo 2008. 
6 Infecciones Respiratorias Agudas. 
7 Investigación desarrollada en asentamientos cercanos a la zona Urbana, Industrial y turística, tales como la Colonia 
Alvarado y Playa Los Cóbanos, de la ciudad de Acajutla. Con la cual se pretendió determinar las causas y factores 
que generan la contaminación ambiental. Junio del año 2013. 
8 Estrategia Nacional de Saneamiento Ambiental, MARN, junio de 2013. 
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La zona urbana y sub-urbana de la ciudad de Acajutla, han sido dañadas posiblemente por la poca 
educación que tiene la población así como las industrias de la zona, sobre el cuido y el mantenimiento 
de los recursos naturales y por lo tanto se considera que esto ha dado origen al deterioro acelerado del 
medio ambiente.  
 
De acuerdo al informe “Educación En Saneamiento Ambiental En La Zona Urbana Y Suburbana De La 
Ciudad De Acajutla”, antes mencionado, la opinión de un 94.46%  de la población de Acajutla, es que la 
zona industrial Si contamina al medio ambiente y el 85.22%  considera que los desperdicios que tiran las 
empresas industriales No reciben un tratamiento adecuado. Así mismo un 89.97% de la población 
considera ser víctima de alguna enfermedad ocasionada por la contaminación ambiental. 
 

1.4.2.2 Mortalidad 
 
Desde un punto vista demográfico, la investigación sobre la mortalidad tiene por objeto establecer la 
evolución y estructura de las defunciones ocurridas en una población y en un espacio geográfico 
determinado a lo largo del tiempo. Así mismo las tasas de mortalidad están íntimamente relacionadas 
con el desarrollo, generalmente en los países menos desarrollados la tasa de mortalidad y natalidad es 
más alta, mientras que en los más desarrollados la tasa de mortalidad y natalidad es más baja. Por eso 
es que uno de los “Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)9 para El Salvador es la erradicación de la 
mortalidad infantil. 
 
Del total de 2,937 muertes que se presentaron para todo el departamento de Sonsonate de enero a 
diciembre del año 2013, un total de 344 que corresponden al 11.71%, se dieron dentro del municipio de 
Acajutla. De estas la principal causa de mortalidad general para el municipio de Acajutla son las heridas 
de tórax por arma de fuego y la segunda causa es la insuficiencia renal crónica. A nivel Nacional estas 
dos causas también se repiten entre las 3 primeras causas de mortalidad. 
 
 

Tabla 1.13  Mortalidad General - Año 2013 
Lugar Total de muertes Tasa x 100,000 hab. 

Departamento de Sonsonate 2937 656.9 

Municipio Acajutla 344 655.5 

Fuente: SIBASI Sonsonate a partir del Sistema de Morbimortalidad y estadísticas vitales del  Ministerio de 
Salud (SIMMOW) 

 
 
 

 

                                                      
9 los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) constituyen un conjunto de metas muy precisas asumidas como un 
compromiso entre las naciones, y que permiten centrar la atención en aspectos concretos del desarrollo. 
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Tabla 1.14  Mortalidad Infantil - Año 2013 

Lugar Tasa por 1000 nacidos vivos 

Departamento de Sonsonate 13.5 

Municipio Acajutla 11.4 
Fuente: SIBASI Sonsonate a partir del Sistema de Morbimortalidad y estadísticas vitales del  Ministerio de 

Salud (SIMMOW) 
 

Fuente: Registros De Defunción De Alcaldía Municipal 2013 
 

 
Tabla 1.16  PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION INFANTIL (MENOR 1 AÑOS) 

PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE 2013, Acajutla 
No. 

Orden CAUSA CASOS TASA * 

1 SEPSIS 1 1.8 

2 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 1 1.8 

 TOTAL  2 3.3 

Fuente: Registros De Mortalidad de Alcaldía 
 

Tabla 1.15  Diez primeras causas de mortalidad general de Acajutla   
PERIODO DE ENERO A SEPTIEMBRE  2013 

No. 
Orden CAUSA CASOS TASA * 

1 HERIDA PENETRANTE DE TORAX POR ARMA DE  FUEGO 25 6 

2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 15 4 

3 TRAUMA CRANEOENCEFALICO 14 4 

4 SHOCK SEPTICO 14 4 

5 CANCER  10 3 

6 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 8 2 

7 ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR  6 2 

8 SANGRAMIENTO DE TUBO DIGETIVO SUPERIOR  5 1 

9 ALCOHOLISMO 5 1 

10 SIDA  3 0.7 

 SUB TOTAL 105  

 OTRAS CAUSAS 47  

TOTAL 152 39 

002292



Proyecto Acajutla LNG to Power 
Apéndices capítulo 5 – Apéndice 5AA 
 

 
 
Dillon Consulting - ECO Ingenieros Septiembre  2014 Página | 18  

Fuente: Ministerio de Economía, Dirección General de Estadísticas y Censos (DIGESTYC) Registro de Defunciones. 
 
 

1.4.2.2.1 Conclusiones Mortalidad 
 
Al igual que para el municipio de Acajutla, a nivel nacional, las heridas penetrantes por arma de fuego 
también son las principal causa de mortalidad. El Salvador mantiene desde hace ya varios años unos 
elevados índices de violencia y delincuencia, y el municipio de Acajutla no es la excepción. Los 
homicidios y, más recientemente, las extorsiones destacan como dos de los delitos que más están 
afectando a la inseguridad de la población, por tal motivo no debe extrañar que las muertes por arma 
de fuego lideren 10 primeras causas. De acuerdo a datos de la Policía Nacional Civil para el 2010, el 
municipio de Acajutla se clasificaba en el puesto N°14 entre los 25 municipios más violentos a nivel 
Nacional. 
 
De igual forma, la insuficiencia renal crónica se perfila entre las 3 primeras causas de mortalidad en el 
tanto para el municipio de Acajutla como a nivel Nacional. Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), El Salvador tiene la tasa más alta de muerte por enfermedad renal crónica (ERC) en el 
mundo, con 51.8 fallecidos por 100,000 habitantes. Se le han atribuido varias causas desde la 
contaminación por agroquímicos, la diabetes e hipertensión. Sin embargo La asociación de nefrólogos 
de El Salvador, considera que el MINSAL debe de centrar su investigación en otras causas, como las 
personas que residen cerca de la costa y que se deshidratan en las extenuantes jornadas de trabajo en 
cañaverales y otros cultivos. 

Tabla 1.17  DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL  
EL SALVADOR 

PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE DE  2011 
No. 

Orden CAUSA TOTAL MASC. FEM. 

1 HERIDA PENETRANTE POR ARMA DE  FUEGO  (X95) 2,767 2,419 348 

2 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (I21) 2,104 1,095 1,009 

3 INSUFICIENCIA RENAL (N18) 1,665 1,108 557 

4 INSUFICIENCIA CARDÍACA (I50) 1,409 698 711 

5 NEUMONÍA (J18) 1,271 656 615 

6 ACCIDENTE DE VEHÍCULO DE MOTOR O SIN MOTOR, TIPO DE 
VEHÍCULO NO ESPECIFICADO (V89) 1,067 839 228 

7 DIÁBETES MELLITUS (E14) 909 330 579 

8 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO AGUDO COMO 
HEMORRÁGICO O ISQUÉMICO (I64) 567 270 297 

9 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO 
AL USO DE ALCOHOL (F10) 538 517 21 

10 TUMOR MALIGNO DEL ESTÓMAGO (C16) 466 255 211 
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1.4.3 Accidentalidad Vial 
 
El Salvador presenta unas preocupantes estadísticas en materia de seguridad vial, y el municipio de 
Acajutla no es una excepción. En el marco del Proyecto «Fomento de la convivencia y la seguridad 
ciudadana en Sonsonate», el Comité Nacional de Seguridad Vial (CONASEVI) profundizó en el 
conocimiento de la accidentalidad vial en tres de los municipios más importantes del departamento, 
Sonsonate, Sonzacate y Acajutla. 
 

Tabla 1.18  Accidentes y víctimas de tránsito Acajutla, Sonsonate y Sonzacate, Subdirección de Tránsito de la 
PNC 

ACAJUTLA SONSONATE SONSONATE TOTAL TOTAL 
VÍCTIMAS ACCIDENTES VÍCTIMAS ACCIDENTES VÍCTIMAS ACCIDENTES VÍCTIMAS ACCIDENTES 

99 122 146 321 30 61 275 504 
Fuente: Caracterización De La Seguridad Vial En Los Municipios De Sonsonate, Sonzacate y Acajutla, Enero A 

Diciembre De 2008. 
 
835 accidentes de tránsito ocurrieron en el departamento de Sonsonate, de los cuales 471 ocasionaron 
daños materiales y 364 daños personales a 595 víctimas. En los tres municipios ocurrieron un total de 
504 accidentes, de los cuales 320 ocasionaron daños materiales y 184 daños personales a 275 víctimas. 
Los tres municipios concentran el 60% de los accidentes ocurridos en el departamento. 
Proporcionalmente, los accidentes que ocurrieron en Acajutla provocaron más víctimas (en 80% de los 
casos), que en Sonzacate (50%) y Sonsonate (45%). 
 
El 10% del total de fallecidos en accidentes de tránsito a nivel nacional (1,204) así como el 6% del total 
de personas lesionadas en los accidentes de tránsito del País, se produjeron en el departamento de 
Sonsonate. La mortalidad vial afecta mayoritariamente a los hombres, específicamente a los adultos 
(87%). Los menores de edad (13%) y las personas mayores de 60 años son otros grupos etáreos 
vulnerables. 
 
En cerca de la mitad de los accidentes (43%) ocurridos en Sonsonate, Sonzacate y Acajutla no se 
determinó el tipo de vehículo que participó en el mismo. Una de las razones podría ser el hecho de que 
muchos conductores huyen del lugar del accidente. De los vehículos identificados, el mayor porcentaje 
corresponde a vehículos particulares (26%), seguidos por un número alto de autobuses (11%). Este 
último hallazgo es particularmente preocupante si se considera que a nivel nacional los vehículos de 
transporte colectivo representan apenas el 3% del parque vehicular. 
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Figura 1.3 Distribución de Fallecidos por Tipo de Usuario 

 
Fuente: Delegación Departamental de la PNC en Sonsonate, 2008 

 
En la siguiente tabla se observa que la accidentalidad está relacionada con: 

 Sonsonate: Fiestas navideñas, Fiestas patronales, Semana Santa (a corroborar) 
 Sonzacate: N/D 
 Acajutla: Período de Zafra (Nov-Marzo) 

 
Tabla 1.19 Accidentalidad vial y meses 
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Tabla 1.20 Mortalidad vial 

 
 

Tabla 1.21 Lesionados – Morbilidad Vial 
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1.4.4 Salud Reproductiva 
 
En lo que respecta a la salud reproductiva, Acajutla presenta porcentajes intermedios de uso de todos 
los anticonceptivos en relación con la población total, y de uso de preservativos en relación a otros 
métodos de planificación familiar. A su vez, ello ha contribuido a una mayor incidencia del VIH entre la 
población de mujeres embarazadas y las jóvenes. El departamento de Sonsonate ocupa el segundo 
lugar, después de San Salvador, en cuanto a casos de VIH/SIDA; en 2003, se reportaron 29 casos para un 
total acumulado de 774 casos. En Acajutla, la prevalencia del VIH en las trabajadoras del sexo es similar 
a la de San Salvador, que es del 3.7 %. 
 
Para el ODM 610, fueron establecidas dos metas. La primera es haber detenido y comenzado a reducir, 
para el 2015, la propagación del VIH/SIDA; la segunda es haber detenido y comenzado a reducir, para el 
mismo año, la incidencia del dengue y otras enfermedades graves. Entre los indicadores establecidos 
para dar seguimiento a la evolución de la primera de ellas se encuentra el porcentaje de uso de todos 
los anticonceptivos con relación a la población total, entendido como una primera gran aproximación al 
empleo de métodos profilácticos de salud sexual y reproducción por parte de la población. Para el 2004, 
cerca de uno de cada siete de los pobladores de Acajutla hacían uso de alguna clase de ellos.  
 
Sin embargo, el porcentaje del uso de preservativos –hasta ahora el único medio en verdad 
comprobado de evitar el contagio del virus VIH/SIDA– con relación a otros métodos de planificación 
familiar apenas ascendía a un 2.5 % (ver tabla). En buena medida, el dato citado pinta un cuadro nada 
alentador de contención activa de la epidemia en el municipio. A su vez, sugiere la necesidad de 
afrontar el reto de aumentar la penetración de las campañas educativas de sensibilización y de creación 
de conciencia ciudadana enfocadas en difundir cómo se puede prevenir la contracción de esa 
enfermedad de transmisión sexual. En lo atinente a las prevalencias asociadas al dengue y a la 
tuberculosis, comparten en común el hecho de tenerse contabilizados en el 2003 un relativo bajo 
número absoluto de casos comprobados en el municipio (ver tabla), lo que en efecto no constituye en 
un gran problema de salud pública para Acajutla. 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
10 ODM 6, corresponde a “Objetivo de Desarrollo #6 del Milenio, del Informe sobre Desarrollo Humano 2003 del PNUD”, el 
cual habla de la haber detenido y comenzado a reducir, para el año 2015, la propagación del VIH/SIDA, El Paludismo y Otras 
Enfermedades. 
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Tabla 1.22 Indicadores por metas del ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, Paludismo y otras enfermedades, 
Municipio de Acajutla. 

 
Fuente: Unidad de Monitoreo y Evaluación, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. (b) Laboratorio 

Central/Unidad de Epidemiología, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 
 
 
 

Tabla 1.23  Uso de métodos de planificación familiar en el departamento de Sonsonate 

Municipio % de uso de todos los anticonceptivos 
en relación con la población total 

% de uso de preservativos en 
relación con otros métodos de 

planificación familiar 
Acajutla 14.3 2.5 
Armenia 14.6 0.4 
Caluco 9.4 1.7 

Cuisnahuat 12.3 3.5 
Izalco 10.3 13 

Juayúa 19.8 0.8 
Nahuizalco 11.7 18.6 
Nahuilingo 11.1 0 
Salcoatitán 10.3 5.9 

San Antonio del Monte 4.1 1.2 
San Julián 15.9 0.9 

Santa Catarina Masahuat 11.7 2.9 
Santa Isabel Ishuatán 22.3 3 

Santo Domingo Guzmán 12.9 0.9 
Sonsonate 2.4  
Sonzacate 24.9 3 

Fuente: Monografía sobre desarrollo humano y Objetivos de Desarrollo del Milenio, Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo, 2006 

 

 
1.4.1 Salud Preventiva  

En el ámbito de la salud preventiva, uno de los problemas que más afectan la situación de salud de la 
población es la desnutrición infantil. Para el mismo año, el MSPAS reportó 671 casos de desnutrición 
aguda24 y 23 casos de desnutrición crónica25, para un total de 694 casos de desnutrición en menores 
de cinco años en el municipio. Ello correspondería al 24 % de todos los casos de desnutrición en 
menores de cinco años registrados en Sonsonate en 2003. 
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1.5 Situación de  Riesgo y Emergencias 
1.5.1 Antecedentes de Desastres 

Los desastres plantean grandes retos para el sector salud porque a la vez que generan daños en las 
personas e instalaciones del sector, obligan a incrementar o intensificar la oferta de servicios para 
atender y asistir a los afectados. La prioridad es siempre la preservación de la mayor cantidad de vidas 
humanas, para lo cual se precisa un arduo trabajo de coordinación intra e intersectorial. 
 
Los desastres en general tienen un impacto negativo sobre el desarrollo por su repercusión en aspectos 
humanos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, ecológicos entre otros, y de manera especial 
sobre la salud individual y pública. Fenómenos como el huracán Mitch, los terremotos del 2001, las 
últimas epidemias y tormentas tropicales; han hecho evidente la necesidad de promover y fortalecer los 
sistemas locales de Salud y la organización social en materia de emergencias y desastres. 
 
Acajutla es por tradición un sector de alto riesgo por la ubicación geográfica en que se encuentra. La 
mayoría de colonias y caseríos están en rivera de ríos y zona costera. Existen zonas vulnerables 
principalmente en época lluviosa. Se presentan fenómenos como inundaciones, tormentas tropicales, 
huracanes, fuertes vientos y oleajes. Existe el potencial riesgo de un tsunami. La vulnerabilidad de 
Acajutla no solo es por fenómenos climáticos sino por ser un municipio industrial. Riesgos de 
emanaciones y derrame de sustancias tóxicas que afecten a la población y al medio ambiente. 
 
En la historia de Acajutla se recuerdan epidemias que entraron al país principalmente por el 
intercambio marítimo de personas, como la epidemia de conjuntivitis hemorrágica en el año 1995, 
derrames, emanaciones de tóxicos, huracanes como el FIFI en 1975 y tormentas tropicales como Stan 
en 2005. A continuación se presenta una tabla con el historial de las emergencias más graves que ha 
sufrido el municipio. 

 
Tabla 1.24  Historial de Las Más Graves Emergencias o Desastres en Acajutla 

No. FECHAS EMERGENCIAS O DESASTRES 

1 1932 Aluvión 

2 1975 Huracán Fifi 

3 1990 Epidemia de Cólera 

4 1995 Epidemia de Conjuntivitis Hemorrágico 

5 1995 Derrame de gas cloro 
6 
 1996 Derrame de tóxicos en CEPA 

7 1998 Tormenta tropical Mitch 

8 2000 Epidemia de dengue 

9 1986,2001 Terremotos 
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10 2003 Epidemia de Neumonía 

11 2005 Huracán Adrián y Tormenta Stan 

12 2005 y 2006 Epidemias de Rotavirus 

13 2006 Derrame de diclorobenceno 

14 2008 Fuga de gas amoníaco 

15 2009 Pandemia Influenza A H1N1 
Fuente: Plan de Emergencia Sanitario Local de la Unidad de Salud de Acajutla. 

 
1.5.2 Apreciación de La Vulnerabilidad 

 
Acajutla es por tradición un sector de alto riesgo por la ubicación geográfica en que se encuentra. La 
mayoría de colonias y caseríos están en rivera de ríos y zona costera, exponiéndolos aún más a los 
eventos naturales. Por lo cual existen zonas vulnerables principalmente en época lluviosa.  
 
Se presentan fenómenos como inundaciones, tormentas tropicales, huracanes, fuertes vientos y 
oleajes, así mismo existe el potencial riesgo de un tsunami. Pero la vulnerabilidad de Acajutla no solo es 
por fenómenos climáticos sino también por ser un municipio de carácter industrial, en donde los 
asentamientos humanos se ubican cerca del zonas industrial, exponiéndolos a riesgos de emanaciones y 
derrame de sustancias tóxicas que pueden afectar a su población y al medio ambiente.  
 
En el siguiente cuadro se presenta un análisis de las amenazas, de los posibles elementos expuestos, los 
factores de vulnerabilidad y los posibles daños, identificados por la Unidad de Salud de Acajutla para 
hacer frente en casos extremos. 
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1.5.1 Asentamientos Humanos de Alto Riesgo 

 
Los asentamientos en alto riesgo por distintas amenazas, pueden dividirse en área urbana, rural y zona 
industrial. A continuación se presentan estas comunidades. 
 

 Área Urbana: Barrio la Playa, Barrio las Atarrayas, Barrio los Coquitos, Comunidad la Coquera, 
Barrio el Campamento, y comunidad el Huisco, zonas que por estar ubicadas a la orilla del mar 
corren riesgos de inundaciones, marejadas y tsunamis. 

 
 Área Rural: Caserío el Venado, Los Cóbanos en Cantón. Punta Remedios, riesgo de inundación, 

Playa el Suncita Cantón. El Suncita, riesgo de marejada y tsunamis. Hacienda La Atalayita que 
pertenece al Cantón. Santa Rosa El Coyol, riesgo de inundación. 

 
 Zona Industrial: en áreas como el obelisco, el Zope, La Alvarado con riegos de derrames y 

emanaciones tóxicas. 
 
En el siguiente cuadro, elaborado para El Plan de Emergencia Sanitario Local de la Unidad de Salud de 
Acajutla, se han enumerado las principales comunidades y las principales amenazas a las que se 
encuentran expuestas, y que debido a la apreciación de su vulnerabilidad, puedan requerir de la 
intervención de la Unidad de Salud ante una emergencia. 
 

a 
Tabla 1.26  Apreciación de La Vulnerabilidad de Los Asentamientos en Acajutl 

No. COMUNIDAD POBLACION AMENAZAS 
PRINCIPALES 

APRECIACION 
CUALITATIVA DE LA 
VULNERABILIDAD 

1 Barrio la playa 1206 Inundación y tsunami Alta 
2 Comunidad la coquera 1000 Inundación y tsunami Alta 
3 Barrio las atarrayas 805 Inundación y tsunami Alta 
4 Barrio los coquitos 325 Inundación y tsunami Alta 
5 Comunidad del Huisco 85 Inundación y tsunami Alta 
6 Caserío el venado 1116 Inundación Media 
7 Playa el Suncita 432 Inundación Media 
8 Zona industrial 1500 Derrame químico Alto 
9 Área urbana de Acajutla 32497 Derrame químico Alto 

10 Área urbana de Acajutla 32497 Entrada de enfermedades de 
otros países Alto 

Fuente: Plan de Emergencia Sanitario Local de la Unidad de Salud de Acajutla. 
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1.6 Acceso a Servicios Básicos 
El acceso a los servicios básicos comprende el conjunto de bienes y recursos con los que cuenta el 
municipio, los servicios básicos que existen para garantizar las condiciones de vida digna de los/as 
habitantes que residen en el territorio. La calidad de la prestación de estos servicios es determinante 
para una sociedad que quiere implementar un entorno digno y saludable. En la tabla siguiente se 
presenta información relacionada con la cobertura y acceso a servicios de agua (dentro de casa), 
recolección de basura y hogares con saneamiento y alcantarillado: 
 
Para el año 2007, a nivel de Municipio solamente el 59.64% de los hogares tuvo acceso al servicio de 
agua dentro de casa; el 86.43% corresponden al área urbana y el 13.57% al área rural. En otras palabras, 
Acajutla presenta una cobertura relativamente baja de agua potable sobre todo para los/as habitantes 
del área rural. 
 
Con relación a saneamiento básico, más del 50% de los hogares carecen de red de alcantarillas de aguas 
servidas y de sistemas de tratamiento existentes o proyectados. Sólo el 44.9% de hogares puede 
acceder a saneamiento por alcantarillado; el 68.8% de hogares en el área urbana cuenta con este 
servicio y en el área rural sólo el 19.1%. Por otra parte, la proporción de hogares que cuentan con 
acceso a servicio de recolección de basura es del 63.63%, la gran mayoría en la zona urbana. 
 

 
Tabla 1.27  Acceso a Servicios Básicos dentro del Municipio de Acajutla 

No
. ASPECTOS VIVIENDAS TOTAL COBERTURA POBLACION 

BENEFICIADA URBANAS RURALES 

1 Sistemas de Abastecimientos de 
Agua. 2 3 5   

2 Viviendas con conexión Domiciliar de 
Agua. 4,400 691 5,091 59.64% 26,146 

3 Viviendas sin conexión Domiciliar de 
Agua. 270 3,175 3,445 40.36% 22,225 

4 Pozos Activos. 130 1,600 1,730 20.2% 6,920 

5 Viviendas Abastecidas con Agua de 
Pozo. 130 1,600 1,730 20.2% 6,920 

6 Viviendas Abastecidas con otras 
fuentes de Agua. 197 1,038 1,235 14.46% 41,125 

7 Viviendas con Letrina. 4,638 2,523 7,161 83.89% 38,328 
8 Viviendas sin Letrina. 32 1,343 1,375 16.11% 8,218 
9 Sistemas de Recolección de Basuras. 1 0 1 63.63% 28,044 

10 Basureros Públicos. 2 2 2 --------- --------- 

11 Viviendas Cubiertas con Sistemas de 
Recolección de Basuras 4,548 884 5,432 63.63% 28,044 

12 Viviendas con otros Sistemas de 
Disposición Final de Basuras 122 2,982 3,104 36.37% 15,502 

13 % Hogares con Saneamiento por 
Alcantarillado - - - 44.90% - 

Fuente: Plan de Emergencia Sanitario Local de la Unidad de Salud de Acajutla, 2007. 
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1.7 Programas de Salud Existentes 
 

1.7.1 Programas Nacionales De Atención Integral De Salud 
Ministerio De Salud (MINSAL) 

 
En el marco de lo establecido en la Política de Salud  Construyendo La Esperanza, El MINSAL (Ministerio 
de Salud Pública) desarrolla programas de atención a la población, que establecen la prestación de 
servicios de salud a la persona en el ciclo de vida. Estos programas se implementan desde el nivel 
central del Ministerio desde donde se dictan los lineamientos y normativas para su ejecución, basados  
en la estrategia de atención primaria en salud. Estos programas son:  
 

 Programa Nacional de Atención a la Niñez. 
 Programa Nacional de Atención a los Adolescentes. 
 Programa nacional de Atención a la Mujer. 
 Programa nacional de Atención al Adulto Masculino. 
 Programa Nacional de Atención al Adulto Mayor.  

 
En consecuencia, las acciones y estrategias enmarcadas en los mismos, se coordinan e integran 
priorizando componentes estratégicos como:  
 

 La atención integral a la Salud Sexual y Reproductiva   
 La Atención integral a las enfermedades prevalentes en el ciclo de vida (Incluyendo los 

Programas de atención a enfermedades infecciosas y crónicas no transmisibles) 
 Atención integral en salud a las personas víctimas de violencia. 
 Control de infecciones desatendidas (Lepra, Leptospirosis, Rabia, entre otras) 
 La Seguridad Alimentaria y nutricional  
 La Salud Mental  
 La Salud Oral 
 Lesiones de Causa Externa 
 La Atención integral al Medio ambiente (Incluyendo programas de control de vectores) 
 Vigilancia epidemiológica. 
 Investigación 

 
De estos componentes estratégicos se derivan el resto de Programas Nacionales, que se hacen 
operativos en todos los niveles de atención, desde el nivel local;  por medio de los Equipos 
Comunitarios de Salud (ECOS) y Unidades Comunitarias de Salud Familiar, entre estos: 
 

 Programa Nacional de ITS/ VIH-SIDA 
 Programa Nacional de Tuberculosis 
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 Programa Nacional de Salud Mental 
 Programa Nacional de Nutrición 
 Programa Nacional de Salud Bucal 
 Programa Ampliado de Inmunizaciones  
 Programa Nacional de Vectores (Incluye Dengue, Chagas, Malaria, entre otros.) 
 Programa Nacional de Atención a enfermedades Crónicas No transmisibles 
 Programa Nacional de Atención a Enfermedades infecciosas 
 Programa Nacional de Atención a todas las formas de violencia 

 

1.7.2 Programas y Servicios de Salud que prestan las UCSF de 
Acajutla 

 
 Consulta médica general 
 Consulta especializada 
 Odontología 
 Atención de enfermería 
 Programa de Atención Infantil (Control de niño sano, atención a la morbilidad, nutrición, 

vacunas, etc)) 
 Programa de Atención materna (control prenatal) 
 Programa de Planificación Familiar 
 Programa de Atención al Adolescente 
 Programa de Atención al Adulto Masculino 
 Programa de Atención al Adulto Mayor 
 Programa de Tuberculosis 
 Educación en Salud 
 Atención a Escuelas 
 Inspecciones 
 Control de calidad del Agua 
 Vacunación de animales 
 Control de vectores 
 Farmacia 
 Laboratorio Clínico 
 Vacunación 
 Toma de muestras y tamizaje neonatal 
 Toma de citologías 
 Visitas domiciliares 
 Atención de emergencias 
 Terapia respiratoria 
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 Rehidratación oral 
 Pequeña cirugía 
 Inyección 
 Curaciones 

 

1.8 Marco Regulatorio de Salud 
1.8.1 Marco Regulatorio Nacional 

Como parte del marco regulatorio de Salud, se pueden mencionar las siguientes leyes, reglamentos, 
normativas, entre otros: 
 
1- Constitución de la República 
Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que 
está organizado para la consecución de la justicia, de la seguridad jurídica y del bien común. Asimismo 
reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de la concepción. En 
consecuencia, es obligación del Estado asegurar a los habitantes de la República, el goce de la libertad, 
la salud, la cultura y el bienestar económico y la justicia social.  
Art. 65.- La salud de los habitantes de la República constituye un bien público. El Estado y las personas 
están obligados a velar por su conservación y restablecimiento. El Estado determinará la política 
nacional de salud y controlará y supervisará su aplicación. 
 
2- Código de Salud 
Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la 
política nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la 
ejecución de las actividades relacionadas con la Salud.  
 
Art. 41.- Corresponden al Ministerio: 1) Orientar la política gubernamental en materia de Salud Pública 
y Asistencia Social; 4) Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos 
los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias. 
 
3- Ley de Creación del Sistema Nacional de Salud.  
Art. 1.- Créase el Sistema Nacional de Salud de El Salvador SNS, que estará constituido por un conjunto 
de instituciones que forman parte de la administración pública interrelacionadas e integradas en su 
funcionamiento, de manera armónica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar políticas 
públicas que garanticen el derecho a la salud de la población. El Sistema funcionará de forma armónica 
estableciendo mecanismos de coordinación para implementar políticas de prevención y de 
intervención, tendientes a incrementar, preservar, mantener y recuperar la salud de las personas, 
familias, comunidades y la población de todo el territorio nacional; así como para cumplir todas las 
funciones que le corresponden al Sistema de Salud, sin delegar las responsabilidades del Estado. 
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Art. 2.- Son miembros del Sistema Nacional de Salud: 
a) El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y sus dependencias, 
b) El Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 
c) El Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente a sanidad militar, 
d) El Fondo Solidario para la Salud, 
e) El Instituto Salvadoreño de Rehabilitación de Inválidos, y, 
f) El Ministerio de Educación, en lo concerniente a Bienestar Magisterial. 

 
Art. 3.- El Sistema Nacional de Salud tendrá como meta el cumplimiento de la garantía constitucional de 
acceso a los servicios de salud, como un derecho social de todos los habitantes del territorio y tendrá 
como características distintivas el humanismo, respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, 
solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad y 
participación social. 
 
Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud tendrá esencialmente los siguientes objetivos: a) Desarrollar un 
modelo de atención basado en un enfoque de salud familiar que enfatice la promoción de la salud, la 
prevención del riesgo y del daño en el individuo, la familia y la comunidad; asimismo, que promueva el 
mejoramiento del medio ambiente, sin perjuicio de las actividades curativas y de rehabilitación 
tradicionales. b) Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de atención en salud a toda la 
población salvadoreña, en condiciones de eficacia, eficiencia, y equidad en la provisión de los servicios y 
en función de las necesidades de la población. c) Reducir al mínimo desigualdades de los niveles de 
salud que persisten en diferentes regiones y grupos sociales del país. e) Promover que el acceso a los 
servicios de salud se base en los principios de equidad y solidaridad. f) Lograr la satisfacción de los 
usuarios, respetando sus derechos y valores. 
 
Art. 6.- El Ministerio de Salud, en su función de rectoría, coordinará la formulación de la Política 
Nacional de Salud de manera conjunta con los miembros del Sistema Nacional de Salud. 
 
4- Política Nacional de Salud 2009 – 2014. “Construyendo la Esperanza” 
Objetivo 
Garantizar el derecho a la salud a toda la población salvadoreña a través de un Sistema Nacional de 
Salud que fortalezca sostenidamente lo público (incluyendo a la seguridad social) y regule 
efectivamente lo privado, el acceso a la promoción, prevención, atención y rehabilitación de la salud, un 
ambiente sano y seguro, incluyendo (pero no limitándose a ello) la creación y el mantenimiento de un 
sistema de atención a la salud eficiente, de alta resolutividad y con acceso equitativo a servicios de 
calidad para todas las personas. 
 
Estrategia 1: Sistema Nacional de Salud 
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Basado en la Atención Primaria de Salud Integral Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la 
Atención Primaria de Salud Integral como una estrategia clave para el logro de los Objetivos del Milenio 
y el abordaje efectivo de las determinantes de la salud y de las inequidades en salud. 
 
Estrategia 2: Rectoría y formulación de políticas y planes de salud 
Establecer y aumentar la capacidad del MSPAS para elaborar políticas y planes de salud, y garantizar la 
adecuada provisión y cobertura, según necesidades priorizadas. 
 
Estrategia 3: Regulación del Sistema Nacional de Salud 
Sugerir reorganizar el Consejo Superior de Salud Pública (CSSP) para convertirlo en una instancia 
contralora del Sistema Nacional de Salud, incluyendo el sector privado lucrativo y no lucrativo. 
 
Estrategia 4: Participación social y comunitaria 
Crear estructuras y procedimientos de participación comunitaria en atención primaria de salud en todos 
los niveles del sistema. 
 
Estrategia 5: Sistema Nacional de Investigación en Salud 
Crear un Sistema Nacional de Investigación en Salud que permita generar nuevo conocimiento con 
relación a los problemas de salud nacionales, asignar recursos de manera eficiente y fortalecer las 
capacidades humanas e interinstitucionales para producir la evidencia necesaria que sustente las 
decisiones. 
 
Estrategia 6: Sistema de Información Estratégica 
Establecer un Sistema de Información Estratégica y de Calidad, como instrumento para tomar 
decisiones basadas en la evidencia, facilitar la contraloría social y la planificación, el control y la 
asignación de recursos. 
Estrategia 7: Coordinación y concertación con el sector privado 
Establecer con el sector privado de provisión de servicios (no lucrativo y lucrativo) políticas 
diferenciadas de concertación, de acuerdo con criterios de aumento de cobertura, complementariedad 
y costo/operatividad. 
 
Estrategia 8: Prestaciones de la red de servicios 
El Sistema Nacional de Salud proveerá a toda la población, mediante la red pública de servicios, un 
conjunto de prestaciones cuyo número y calidad tenderá progresivamente a la integralidad. 
 
Estrategia 9: Política hospitalaria 
Regular e incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de los niveles secundario y terciario 
(hospitales) como componente relevante de la red integrada de servicios del Sistema Nacional de Salud. 
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Estrategia 10: Seguridad social 
Reestructurar orgánica, administrativa, jurídica y financieramente el Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social. 
 
Estrategia 11: Salud laboral 
Diseñar un programa para la mejora de la salud laboral de la población trabajadora. 
 
Estrategia 12: Seguridad alimentaria y nutricional 
Establecer el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional en todo el ciclo de la vida, de cobertura 
universal, como un componente fundamental de la promoción de la salud, basado en los determinantes 
sociales de la situación alimentaria y nutricional del país. 
 
Estrategia 13: Reducción del impacto de emergencias y desastres 
El Sistema Nacional de Salud garantizará una atención adecuada de las emergencias, las epidemias y los 
desastres naturales  con enfoque de gestión de riesgos. 
 
Estrategia 14: Toxicomanías, violencia y salud mental 
Definir estrategias orientadas al mejoramiento de la atención integral a la salud mental, a la reducción 
del alcoholismo y toxicomanías y a los aspectos vinculados a la salud mental que se identifiquen con 
respecto a la violencia social y la violencia contra la mujer. 
 
Estrategia 15: Salud sexual y reproductiva 
En coordinación con el Programa Ciudad Mujer se establecerán programas priorizados de información, 
educación sexual y atención en salud sexual y reproductiva orientados a los grupos de edad escolar, 
preadolescentes, adolescentes, mujeres y hombres durante todo el ciclo vital. 
 
Estrategia 16: Salud bucal 
Establecer, en el marco de la atención primaria de salud integral, un sistema participativo que integre 
programas y acciones de corto, mediano y largo plazo para la promoción de la salud bucal, así como la 
prevención y la atención de la morbilidad estomatológica a escala nacional. 
 
Estrategia 17: Atención integral a las personas con discapacidad 
Asumir la responsabilidad del Estado en la prevención de la discapacidad, así como en la atención, 
rehabilitación integral, inserción y reinserción social de las personas con discapacidad. 
 
Estrategia 18: Desarrollo de recursos humanos 
Formular y ejecutar la Política de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud. 
 
Estrategia 19: Coordinación con el sector formador 

002311



Proyecto Acajutla LNG to Power 
Apéndices capítulo 5 – Apéndice 5AA 
 

 
 
Dillon Consulting - ECO Ingenieros Septiembre  2014 Página | 37  

Crear mecanismos de cooperación entre las instituciones educativas y de servicios de salud a fin de 
adaptar la educación de los profesionales de salud para la prestación de atención de buena calidad que 
satisfaga las necesidades de salud de toda la población. 
 
Estrategia 20: Trabajadores comunitarios de salud 
Potenciar las figuras del promotor y la promotora de salud como elementos básicos del Sistema 
Nacional de Salud en el primer nivel de atención, con base en la atención primaria de salud integral. 
 
Estrategia 21: Disponibilidad, calidad y uso racional de medicamentos 
Garantizar la calidad, la eficacia, la inocuidad y el acceso a los medicamentos esenciales para la 
población salvadoreña, así como su uso racional tanto por profesionales de la salud como por las 
personas usuarias. 
 
Estrategia 22: Agua y saneamiento ambiental 
Con la participación y el consenso de los sectores involucrados (MARN, MINED, ANDA, MAG, 
municipalidades, sociedad civil, entre otros), promover una política para agua potable y saneamiento 
básico. 
 
Estrategia 23: Gasto en salud 
Incrementar el monto y el uso eficiente del gasto sanitario público en salud. 
 
Estrategia 24: Mecanismos y fuentes de financiamiento  
Coordinar los procedimientos y las fuentes financieras. 
 
Estrategia 25: Supervisión, control y seguimiento 
Establecer mecanismos de supervisión técnica y control de calidad en todos los niveles del sistema 
(incluyendo el sector privado con y sin fines de lucro), como instrumento imprescindible para garantizar 
el cumplimiento de objetivos, metas y actividades incluidos en el Plan Nacional de Salud. 
 

1.8.1 Regulaciones Aplicables Al Proyecto 
 
Relacionadas con los permisos de funcionamiento otorgados  por el Ministerio de Salud: 

 Norma Salvadoreña Obligatoria para la Calidad de Agua Potable. 
 Guía Técnica Sanitaria para la instalación y funcionamiento de Sistemas de tratamiento. 

Individuales de aguas negras y grises. 
 Norma de calidad del aire. 
 Norma técnica sanitaria para el manejo y almacenamiento de sustancias peligrosas. 

 
Relacionados con Regulaciones internacionales: 
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 Reglamento sanitario internacional: Debido a que la zona del proyecto es un puerto, por 
normas internacionales se debe mantener la certificación de “Puerto seguro”.  

 La Comisión Ejecutiva Portuaria Autónoma (CEPA), como administradora del puerto, también 
verifica el cumplimiento de las normativas nacionales aplicables, incluyendo la existencia de 
Planes de Emergencia debidamente autorizados  por Protección Civil a través del Cuerpo de 
Bomberos. 

 
Vigilancia sanitaria en puntos de entrada: 

 El Salvador, dentro de la implementación del RSI (2005), mantiene vigilancia epidemiológica en 
los diferentes puntos de entrada. Tienen oficializados 6 puntos de entrada terrestre, 2 puertos y 
un Aeropuerto Internacional. En los diferentes puntos de entrada, está destacado personal de 
salud capacitado para la aplicación del RSI (2005), principalmente en la detección, notificación y 
respuesta ante un Evento en Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) y Nacional 
(ESPIN).  

 
Los puntos de entrada marítimos, Puerto de Acajutla y Puerto de La Unión, conocido como Puerto de 
Cutuco, ambos puertos marítimos, son administrados por La Comisión Ejecutiva Portuaria Autónoma 
(CEPA), han cumplido con los estándares contemplados en el Plan de Protección de las Instalaciones 
Portuarias (PPIP) y poseen la certificación de un “Puerto Seguro”, por parte de la Autoridad Marítima 
Portuaria de El Salvador. 
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Resumen Ejecutivo & 
Conclusiones 

 
 
 
 
 

 

Gestión de Recursos Ambientales Panamá, S.A. (ERM) realizó la Evaluación 

Ambiental del Sitio Fase I (EAS) de un Lote Vacante, ubicado en el Municipio de 

Acajutla, Departamento de Sonsonate, El Salvador (en adelante, la "Propiedad 

Sujeta"). La EAS de la Fase I se realizó en general de acuerdo con el alcance y las 

limitaciones de la Norma E 1527-13 de la Sociedad Americana de Pruebas y 

Materiales (ASTM), Práctica Estándar para Evaluaciones Ambientales del Sitio: 

Proceso de Evaluación del Sitio Ambiental de la Fase I. Aunque la Norma ASTM E 

1527-13 se aplica a instalaciones en los Estados Unidos, ERM utilizó la Norma como 

documento de orientación en ausencia de una norma similar en El Salvador. La Fase 

I se realizó a solicitud de Energía del Pacífico Ltda. De C.V. (EDP), para evaluar las 

posibles obligaciones ambientales asociados con posibles impactos a la superficie 

y/o subsuperficie de las operaciones pasadas y actuales en el Sitio, en previsión de 

posibles transacciones financieras y gastos del Proyecto de Inversión que involucren 

la Propiedad. Cualquier excepción o supresión de E1527-13 se describe en la 

Sección 1.3.4 de este informe. 
 

Se realizó una visita al sitio el 17 de agosto de 2016 por la Sra. Vilma Peréz de ERM. 

El Sr. José Carlos Melhado fue entrevistado como parte de esta evaluación para 

obtener información sobre el uso actual e histórico del Sitio. 

 

La Propiedad Sujeta consiste en un lote vacante de aproximadamente 12,64 

hectáreas, además de dos sitios de acopio al norte y al sur de la Propiedad Sujeta, 

de otras 3,7 hectáreas. El uso de la tierra circundante es principalmente línea 

costera industrial y marina. La Propiedad Sujeta es parte de un proyecto que 

consiste en la construcción de una unidad de regasificación y almacenamiento 

flotante, una tubería de distribución marina/tierra adentro, y una central eléctrica 

operativa. La unidad de almacenamiento flotante se construirá a un kilómetro de la 

costa de Acajutla. La tubería de distribución conectará la unidad de almacenamiento 

flotante, la planta de operación y constará de aproximadamente un kilómetro de 

porción marina y 500 metros de la parte tierra adentro. La parte tierra adentro, se 

conectará a la planta de operación ubicada en un lote cerrado vacante, propiedad 

de la Comisión Ejecutiva Portuaria Autónoma (CEPA). 
 

Energía del Pacífico (EDP), subsidiaria de Quantum-GLU, instalará una central 

termoeléctrica para la generación de energía eléctrica utilizando gas natural como 

combustible. La planta generará una capacidad neta de 378 megavatios (MW) de 
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electricidad para ser distribuida por siete compañías eléctricas. EDP emplea a 

veinticuatro (24) empleados de tiempo completo y su horario de turno es de 7:30 

a.m. a 5:00 p.m., cinco (5) días a la semana. 
 

Se proyecta que la central producirá 378 MW usando gas natural como combustible. 

Consistirá de diecinueve (19) motores con combustión interna; Cada motor 

producirá aproximadamente 18,3 MW para un total de 348 MW. Un motor extra de 

ciclo combinado recogerá los gases de escape de los motores para alimentar una 

turbina de vapor de 30 MW. 
 

Con base en los datos obtenidos durante la visita al Sitio, la revisión de la base de 

datos ambiental y entrevistas con personas familiarizadas con el Sitio y su historia, 

se identificaron las siguientes condiciones ambientales en el Sitio: 
 
 

Condiciones Ambientales Reconocidas 
 

La norma ASTM E 1527-13 define una condición ambiental reconocida (CAR) como 

"la presencia o posible presencia de sustancias peligrosas o productos derivados de 

petróleo en una propiedad en condiciones que indiquen una liberación existente, 

una liberación pasada o una amenaza Liberación de sustancias peligrosas o 

productos derivados del petróleo en las estructuras de la propiedad o en el suelo, 

aguas subterráneas o aguas superficiales de la propiedad ". El término incluye 

sustancias peligrosas o productos derivados del petróleo incluso en condiciones que 

cumplan con las leyes. El término no pretende incluir las condiciones minimis que 

en general no representan una amenaza para la salud humana o el medio ambiente 

y que generalmente no serían objeto de una acción coercitiva si se llevaran a la 

atención de los organismos gubernamentales apropiados. Con base en la 

información obtenida durante la fase I de la EAS, incluyendo un reconocimiento del 

sitio, entrevistas con el personal de EDP y revisión de la documentación disponible, 

esta evaluación no ha revelado evidencia de CAR reales relacionadas con el Sitio. 
 
Condiciones Históricas Reconocidas  

 
Sobre la base de los datos obtenidos durante la Fase I de la ESA, incluyendo un 
reconocimiento del sitio, una entrevista con personas familiarizadas con el sitio y 
su historia, y la revisión de la documentación disponible, esta evaluación no 
reveló CAR´s históricas en la Propiedad Sujeta. 
 
 
Otras cuestiones ambientales potenciales 
 
Sobre la base de los datos obtenidos durante la Fase I de la EAS, incluyendo un 

reconocimiento del sitio, entrevista con personas familiarizadas con el sitio y su 

historia, y revisión de la documentación disponible, esta evaluación no reveló 

evidencia de otros problemas ambientales potenciales en relación con la Propiedad 

Sujeta . Sin embargo, el ERM recomienda una Evaluación Ambiental de la Fase II 
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(EAS). El proceso de la Fase II generará información adicional con respecto a la 

identificación y naturaleza de posibles contaminantes asociados con posibles 

fuentes de hidrocarburos en las proximidades de la Propiedad Sujeta. 
 

 

Resumen de Problemas Indentificados  

 

ASTM E1527-13 Descubrimientos:  

Condiciones Ambientales Reconocidas (CAR)
1

  

No se identificaron Condiciones Ambientales Reconocidas durante la presente 

evaluación 
N/A 

Condiciones Medioambientales Reconocidas (CMR)
1
  

No se identificaron CMR´s N/A 

 

Condiciones Históricas Reconocidas (CHRs)
1

 
 

No se identificaron Condiciones Históricas Reconocidas durante la presente 

evaluación. 
N/A 

 
Condición De Minimis   

No se identificaron Condiciones De Minimis Reconocidas durante la presente 

evaluación. 
N/A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
Key ASTM definitions, including REC, CREC and HREC, are provided in Section 7. 
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Tabla 1 - Resumen de los Estándares Ambientales y Guías Aplicables del Gobierno de El Salvador y del Grupo del Banco Mundial, para el Proyecto 
Propuesto 

Parámetro Guías Banco del Mundial1 
(BM) 

Estándar en El Salvador2 Estándares o Requerimientos para 
El Proyecto 

Calidad del aire ambiente  
Dióxido de Azufre (SO2) No aplica 5Promedio de 524-hr: 365 µg/m3 

Promedio anual: 80 µg/m3 

5Promedio de 524-hr: 365 µg/m3 
Promedio anual: 80 µg/m3 

Óxidos de Nitrógeno (NOx) No aplica 5Promedio de 524-horas: 150 µg/m3 
Promedio anual:100 µg/m3 

5Promedio de 524-horas: 150 µg/m3 
Promedio anual: 100 µg/m3 

Material Particulado (PM10) No aplica 5Promedio de 524-horas: 150 µg/m3 
Promedio anual:50 µg/m3 

5Promedio de 524-horas: 150 µg/m3 
Promedio anual: 50 µg/m3 

Material Particulado 
(PM2.5) 

No aplica 5Promedio de 524-horas: 65 µg/m3 
Promedio anual:15 µg/m3 

5Promedio de 524-horas: 65 µg/m3 
Promedio anual: 15 µg/m3 

Ozono No aplica 5Promedio de 51-horas: 235 µg/m3 
Promedio de 8 horas: 120 µg/m3 

Promedio anual:60 µg/m3 

5Promedio de 51-horas: 235 µg/m3 
Promedio de 8 horas: 120 µg/m3 

Promedio anual: 60 µg/m3 

Monóxido de Carbono (CO) No se especifica 5Promedio de 51-horas: 40,000 µg/m3 
Promedio de 8 horas: 10,000 µg/m3 

5Promedio de 51-horas: 40,000 µg/m3 
Promedio de 8 horas:10,000 µg/m3 

                                                           
1 Los números que preceden a los requerimientos indican la guía específica del BM que aplica, según detalle: 

1. Guías generales de medio ambiente, de salud y de seguridad de la Corporación Financiera internacional y BM (Abril, 2007). 
2. Guías de medio ambiente, salud y de seguridad de la Corporación Financiera internacional y BM para Instalaciones de Gas Natural Licuado (Abril, 2007). 
3. Guías de medio ambiente, salud y de seguridad de la Corporación Financiera internacional y BM para Centrales Térmicas (Abril, 2007). 

2 Los números que preceden a los requerimientos indican las regulaciones específicas del gobierno de El Salvador aplicables al Proyecto, según detalle: 
4. Estándar mandatorio salvadoreño para las emisiones atmosféricas de fuentes fijas NSO 13. 11.02:11 –Tabla N. 5: límites permisibles máximos para los Generadores de Energía 

con Motores de Combustión Interna.  
5. Estándar mandatorio salvadoreño para la calidad ambiental del aire NSO 13. 11.01:01 
6. Estándar mandatorio salvadoreño para aguas residuales descargadas a un cuerpo de agua receptor, NSO 13.40.01.09, publicado en D.O. No.49, volumen 382, 11 de Marzo, 

2009. 
7. Estándar Mandatorio Salvadoreño Para Aguas Residuales Descargadas A Un Cuerpo De Agua Receptor, NSO 13.40.01.09: Concentraciones Permisibles Máximas De Los 

Parámetros De Aguas Residuales Para Un Vertedero Especial Por Cada Tipo De Actividad -Parte VI No. 6: refinación o fabricación de diversos productos de petróleo y de 
carbón. 

8. Estándar Mandatorio Salvadoreño Para Aguas Residuales Descargadas A Un Cuerpo De Agua Receptor, NSO 13.40.01.09: Concentraciones Permisibles Máximas De Los 
Parámetros De Los Desechos De Agua Para Un Vertedero Especial Por Tipo De Actividad -Parte VI No. 8: Instalaciones de combustibles. 

9. Estándar Mandatorio Salvadoreño Para Agua Potable NSO 13. 07. 01: 08. 
10. Reglas Generales Para La Prevención De Riesgos En El Trabajo- Tabla II-9: límites de tolerancia máximos de los niveles equivalentes de la presión continua de sonido. 

3 El Estándar Mandatorio Salvadoreño Para La Calidad Ambiental Del Aire NSO 13. 11.01:01 fue adoptado en el 2011. 
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Tabla 1 - Resumen de los Estándares Ambientales y Guías Aplicables del Gobierno de El Salvador y del Grupo del Banco Mundial, para el Proyecto 
Propuesto 

Parámetro Guías Banco del Mundial1 
(BM) 

Estándar en El Salvador2 Estándares o Requerimientos para 
El Proyecto 

Total de partículas 
suspendidas 

No se especifica 5Promedio de 524-horas:260 µg/m3 
Promedio Anual: 75 µg/m3 

5Promedio de 524-horas: 260 µg/m3 
Promedio anual: 75 µg/m3 

Plomo (Pb) No se especifica 55Trimetral: 1.5 µg/m3 
Promedio anual: 0.5 µg/m3 

55Trimestral: 1.5 µg/m3 
Promedio anual: 0.5 µg/m3 

Guías para emisiones de aire para motores de ignición a base de gas natural 
Óxidos de Nitrógeno (NOx) 3 200 mg/Nm3  (para motores que se encienden con chispa) No se especifica 3 200 mg/Nm3  (para motores que se 

encienden con chispa) 

Calidad de aguas residuales y calidad del agua ambiente 

Descarga a las superficies 
del agua 

31 2 Las descargas a la superficie del agua no deberían de dar 
como resultado concentraciones contaminantes que excedan 
los criterios locales de calidad agua ambiente, o en ausencia 

de estos, otras fuentes. 

No se especifica  

Descarga a Cuerpo Receptor 
(Agua de mar) 

2 El efluente debe dar lugar a un aumento de la temperatura 
de no más de 3 ° C en el borde de la zona donde tiene lugar la 
mezcla inicial y la dilución. Cuando la zona no esté definida, 

usar 100m del punto de descarga. 

 

El efluente debe tener un delta de 
temperatura que no sea mayor que 5oC 

en el punto de descarga. 

El efluente debe tener un delta de 
temperatura que no sea mayor que 5oC en 

el punto de descarga. 
La concentración de cloro libre (oxidante 

residual total en estuario / agua marina) en 
las descargas de refrigeración / agua fría (a 
muestrear en el punto de descarga) debe 

mantenerse en 
0,2 partes por millón (ppm). 

Guías de valores aplicables a las descargas de aguas residuales de tipo ordinario (limite en efluentes líquidos) 

DQO 
1125 mg/L 

150 mg/L 
1125 mg/L 

DBO5,20 
130 mg/L 

60 mg/L 
130 mg/L 

Solidos Sedimentables 
1No se especifica 

1 mg/L 1 mg/L 

Solidos suspendidos totales 
150 mg/L 

60 mg/L 150 mg/L 

Aceites y grasas 
110 mg/L 

20 mg/L 
110 mg/L 

pH 
16-9 ph No se especifica 16-9 ph 

Coliformes fecales 
(MPN/100ml) 

  No se especifica No se especifica No se especifica 
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Tabla 1 - Resumen de los Estándares Ambientales y Guías Aplicables del Gobierno de El Salvador y del Grupo del Banco Mundial, para el Proyecto 
Propuesto 

Parámetro Guías Banco del Mundial1 
(BM) 

Estándar en El Salvador2 Estándares o Requerimientos para 
El Proyecto 

Coliformes totales 
1400a

 No se especifica 1400a
 

Fosforo total 
12 mg/L No se especifica 12 mg/L 

Nitrógeno total 
110 mg/L No se especifica 110 mg/L 

Guías de valores aplicables a las descargas de aguas residuales de tipo industrial (limite en efluentes líquidos) 
pH 2 3 6 to 9 pH  (incluye agua hidrostática) 6 5.5-9.0 pH 1  

2 3 6 to 9 pH  (incluye agua hidrostática) 

DBO5,20   2 25 mg/l para agua hidrostática 6(BOD5,20:  60 mg/L (para desechos de 
agua domésticos e industriales) 

2 25 mg/l para agua hidrostática 

DQO  2 125 mg/L  (incluye agua hidrostática) 8100 mg/L (para desechos de agua 
industriales) 

8100 mg/L (para desechos de agua 
industriales) 

Metales pesados (Total) 2 5 mg/L  para agua hidrostática   

Fenoles 2 0.5 mg/L para agua hidrostática 60.5 mg/L 60.5 mg/L 

Sulfuro 2 1.0 mg/L  para agua hidrostática  2 1.0 mg/L para agua hidrostática 

Cloruro 2 600 mg/L (promedio), 1200 mg/l (máximo) para agua 
hidrostática 

 2 600 mg/L (promedio), 1200 mg/l (máximo)  
para agua hidrostática 

Aceites & Grasas 2  310 mg/L  (incluye agua hidrostática ) 620 mg/L  2  310 mg/L  (incluye agua hidrostática) 

Contenido total de 
hidrocarburos 

2 10 mg/L para agua hidrostática  2 10 mg/L para agua hidrostática 

Nitrógeno total    

Fósforo total  615 mg/L 615 mg/L  

Sólidos sedimentables  61 ml/L 61 ml/L 

Total de sólidos suspendidos  3 50 mg/L 
2 35 mg/L para agua hidrostática 

660 mg/L  3 50 mg/L 
2 35 mg/L para agua hidrostática 

Total de bacterias 
coliformes 

 610,000 NMP 610,000 NMP 

Bacterias coliformes fecales  62000 NMP 62000 NMP 

Aluminio(Al)  65 mg/L 65 mg/L 

Arsénico (As) 30.5 mg/L 60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Bario total (Ba)  65 mg/L 65 mg/L 

Berilio (Be)  60.5 mg/L 60.5 mg/L 

Boro (B)  61.5 mg/L 61.5 mg/L 

Cadmio(Cd) 30.1 mg/L 60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Cianuro total (CN-)  60.5 mg/L 60.5 mg/L 
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Tabla 1 - Resumen de los Estándares Ambientales y Guías Aplicables del Gobierno de El Salvador y del Grupo del Banco Mundial, para el Proyecto 
Propuesto 

Parámetro Guías Banco del Mundial1 
(BM) 

Estándar en El Salvador2 Estándares o Requerimientos para 
El Proyecto 

Cinc (Zn) 31.0 mg/L 6 5 mg/L 6 5 mg/L 

Cobalto (Co)  60.05 mg/L 60.05 mg/L 

Cobre(Cu) 30.5 mg/L 61 mg/L 61 mg/L 

Cromo Hexavalente(Cr+6)  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Cromo total (Cr) 30.5 mg/L 61 mg/L 61 mg/L 

Detergentes (Sustancias 
activas al azul de metileno) 

 610 mg/L 610 mg/L 

Fluoruros   (F-)  65 mg/L 65 mg/L 

Organofluorina  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Fosfamina  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Benzimidazol  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Piretroides  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Bipiridilos  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Fenoxi  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Triazina  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Fosfónico  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Hierro total (Fe) 31.0 mg/L 610 mg/L 31.0 mg/L 

Litio (Li)  62 mg/L 62 mg/L 

Manganeso total (Mn)  62 mg/L 62 mg/L 

Materiales flotantes  6,9 Ausente 6,9 Ausente 

Mercurio (Hg) 30.005 mg/L 60.01 mg/L 30.005 mg/L 

Molibdeno (Mo)  60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Níquel (Ni)  60.2 mg/L 60.2 mg/L 

Nitrógeno total(N)  650 mg/L 650 mg/L 

Organoclorados  6 0.05 mg/L 6 0.05 mg/L 

Organofosforados y 
carbonatos 

 60.1 mg/L 60.1 mg/L 

Plata  60.2 mg/L 60.2 mg/L 

Plomo (Pb) 30.5 mg/L 60.2 mg/L 60.2 mg/L 

Selenio (Se)  60.05 mg/L 60.05 mg/L 

Sulfatos (SO4-2)  61000 mg/L 61000 mg/L 

Sustancias radioactivas  6Ausente 6Ausente 

Temperatura  6 20-35°C 6 20-35°C 
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Tabla 1 - Resumen de los Estándares Ambientales y Guías Aplicables del Gobierno de El Salvador y del Grupo del Banco Mundial, para el Proyecto 
Propuesto 

Parámetro Guías Banco del Mundial1 
(BM) 

Estándar en El Salvador2 Estándares o Requerimientos para 
El Proyecto 

Vanadio  61 mg/L 61 mg/L 

Conservación del agua    
Monitoreo y gestión de agua 2 El consumo de agua para los Sistemas ORV (delta térmico de 

5°C para una planta de regasificación de 8 GSm3 /al año) 
debería ser minimizado donde sea posible. El punto de 

referencia industrial es de 30,000 m3/hr. 

  

Ruido ambiental    
Ruido Áreas residenciales, institucionales y educativas: 

 45 dB(A) durante la noche 

 55 dB(A) durante el día 
Áreas industriales o comerciales: 

 70 dB(A) 
O si el ruido existente se encuentra arriba de las guías, un 

incremento máximo en los niveles base de 3 dB(A) 

No se especifica Áreas residenciales, institucionales y 
educativas: 

 45 dB(A) durante la noche 

 55 dB(A) durante el día 
Áreas industriales o comerciales: 

 70 dB(A) 
O si el ruido existente se encuentra arriba 
de las guías, un incremento máximo en los 

niveles base de 3 dB(A) 
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1. Esquema del Mecanismo de Quejas 
 

1.1 Introducción 
A continuación se presenta un marco preliminar para orientar la formación e implementación de un 
Mecanismo de Quejas para el Proyecto. Este marco refleja los lineamientos de La Corporación Financiera 
Internacional (CFI), incluyendo materiales de orientación como la Nota de Buenas Prácticas de la CFI: para 
atender las quejas, y constante suministro de información a las Comunidades Afectadas. 
 

1.1.1 ¿Qué es una Queja? 
Una queja es una preocupación o reclamo relacionado con el proyecto, que se ha presentado al 
proponente del mismo (o un agente del proponente), por actores interesados externos o partes. Las 
quejas son típicamente presentadas por los actores locales que son directamente afectados por el 
Proyecto, aunque cualquier interesado puede hacerlo. 
 
 

1.1.2 ¿Qué es un mecanismo de quejas? 
Un mecanismo de quejas es un proceso de manejo de las quejas recibidas por los actores interesados 
externos. Proporciona un procedimiento para recibir, evaluar y dirigir la queja. Un mecanismo de quejas 
también incluye procedimientos para documentar la queja/reclamo, así como para comunicar la 
respuesta de cómo se atenderá a la misma, a quien la haya presentado. 
 
Las aportaciones y preocupaciones de los actores interesados que sean recibidas como parte del 
desarrollo del EsIA, no se consideran parte del mecanismo de quejas. El mecanismo de quejas se aplicará 
únicamente a las etapas de construcción y funcionamiento del Proyecto, y ciertas actividades previas a la 
construcción, sobre todo a la adquisición de tierras si aplica. Como tal, se contempla actualmente que el 
mecanismo de quejas se llevaría a cabo una vez se inicie la ejecución del Proyecto. 
 
Un mecanismo de quejas proporciona una alternativa a los procesos externos de solución de conflictos, 
incluyendo los procesos legales u otros procesos administrativos. Estos otros procesos aún pueden 
llevarse a cabo, si el mecanismo de quejas no puede resolver el problema a satisfacción de la parte 
interesada. Como tal, un mecanismo de quejas no significa necesariamente reemplazar estos otros 
procesos que todavía pueden ser presentados para la reparación en cuestión, este no debe impedir el 
acceso a esos otros procesos. 
 
Es de hacer notar que el mecanismo de quejas no tiene la intención de responder a las preocupaciones 
de carácter laboral de los empleados del proyecto, ya sea durante períodos de construcción o 
funcionamiento. Otro mecanismo debe estar disponible para este grupo de interés. 
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1.1.3 ¿Por qué implementar un mecanismo de quejas? 
La necesidad del mismo se establece en la Norma de Desempeño 1 de la CFI, que dice: "Donde haya 
Comunidades Afectadas, el cliente establecerá un mecanismo de quejas para recibir y facilitar una 
resolución a las preocupaciones de las comunidades afectadas sobre el desempeño ambiental y social del 
cliente”. La Norma de Desempeño y notas guías adjuntas permiten una flexibilidad en el diseño del 
mecanismo de quejas para ajustarse a los riesgos potenciales y los impactos adversos del Proyecto. 
 
Además de cumplir con los requisitos de la CFI, los beneficios del mecanismo de quejas incluyen el 
potencial de reducir la visibilidad negativa, mejorar relaciones con la comunidad, la oportunidad para 
mejoras de diseño/procesos, reducción de los retrasos y ahorro en costos posiblemente. 
 

1.2 Principios del Mecanismo de Quejas 
 
El marco para el mecanismo de quejas ha considerado los siguientes principios previstos por la CFI: 
 
Principio 1. Proporcionalidad: Un mecanismo escalado al riesgo y el impacto adverso en las 
comunidades afectadas - Los proyectos más complejos podrían requerir mecanismos más avanzados y 
pueden requerir más recursos para su gestión. Las necesidades del mecanismo de quejas también pueden 
cambiar durante el ciclo de vida del proyecto. 
 
Principio 2. Adecuación cultural: Diseñado para tener en cuenta formas culturalmente adecuadas de 
manejo de preocupaciones de la comunidad - El mecanismo de quejas debe ser diseñado para 
acomodarse a las costumbres/tradiciones debido a que están relacionadas a cómo los miembros de la 
comunidad expresan opiniones/preocupaciones. Revisando el mecanismo con líderes de la comunidad 
puede ser apropiado. El mecanismo puede necesitar incluir medidas que garanticen la igualdad de acceso 
al mismo, por las mujeres. 
 
Principio 3. Accesibilidad: Un mecanismo claro y comprensible que es accesible a todos los segmentos 
de las comunidades afectadas, sin costo - El mecanismo debe proporcionar la facilidad de acceso a la 
información y no debe haber ningún costo para presentar una queja formal. Además, el mismo debe ser 
fácil de usar y ser sensible a los niveles de lenguaje, alfabetización y educación. Considerando el medio 
más apropiado para comunicar la queja (por ejemplo, teléfono, correo electrónico, en persona, etc.) 
 
Principio 4. La transparencia y la rendición de cuentas a todos los interesados - Un mecanismo 
transparente resulta en un proceso más útil para la resolución de quejas. La transparencia se logra cuando 
los interesados saben quién es el responsable dentro de la organización, de recibir/manejar quejas, la 
comunidad ha tenido alguna aportación en el desarrollo del proceso, y tiene suficiente información sobre 
cómo acceder a ella. La participación de un tercero (por ejemplo, ONG’s testigos) también pueden ayudar 
en la transparencia. 
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Principio 5. Protección adecuada: Un mecanismo que evita la retribución y no impide el acceso a otros 
recursos - Partes interesadas y miembros de la comunidad deben ser alentados a ofrecer sus sugerencias 
al proponente del Proyecto, y no tener miedo de recibir alguna retribución negativa, como resultado de 
sus comentarios. Además, la participación de los interesados en el mecanismo de quejas no debe limitare 
o impedir el uso de cualquier otro medio para resolver su preocupación, como por ejemplo los medios 
legales, si esta no se  ha tratado adecuadamente. 

   
 
 

1.3 Desarrollo del Mecanismo de Quejas / Implementación 
 
A continuación se describen los pasos a seguir para establecer e implementar el mecanismo de quejas 
para el Proyecto. El desarrollo y la implementación del programa evolucionarán con el tiempo y estarán 
sujetos a los aportes recibidos durante el proceso de desarrollo del EsIA y el Plan de Participación de los 
Actores Sociales. Por lo tanto, lo que aquí se propone, es que se debe ver como un punto de partida para 
el programa. 
 

1.3.1 Paso 1- Difusión del Mecanismo de Quejas 
 
Se recomiendan los siguientes medios para comunicar el mecanismo: 
 
Reuniones con los actores claves- la disponibilidad del mecanismo de quejas se deberá publicar durante 
las reuniones con actores claves, tales como, líderes de las comunidades en las que se presente el Proyecto 
(incluidos los representantes de cada comunidad con posibilidad de verse afectada). 
 
Avisos del proyecto - el público debe ser notificado de la existencia del mecanismo de quejas. Estos 
anuncios deberán identificar a la persona de contacto por parte de EDP, para la recepción de quejas. 
 
Posters / Exhibición - la disponibilidad del mecanismo de quejas se puede comunicar también a través de 
carteles que pueden estar en exhibición en la Oficina de Comunicaciones del Proyecto en Acajutla, y en 
las oficinas municipales. Así mismo podría combinarse con carteles de aviso generales del proyecto, o 
carteles que anuncian eventos específicos (por ejemplo, reuniones futuras con la comunidad). 
 
Oficina del Proyecto - la oficina del proyecto en Acajutla debe tener a mano la información relacionada 
con el mecanismo de quejas, incluyendo copias impresas de preguntas frecuentes y el formulario para 
presentación de quejas. La Oficina del Proyectos debe estar preparada para recibir  presentaciones de 
quejas tanto verbales como escritas. 
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Sitio web del Proyecto - Una vez establecido, la disponibilidad del mecanismo de quejas puede ser 
publicada en el sitio web del proyecto, que también puede ser utilizado como un medio para presentar 
una queja formal. Los avisos del proyecto deben destacar la disponibilidad de la página web como medio 
para aprender sobre el proceso y archivo de agravio. 
 
Reuniones de la comunidad - Las quejas pueden ser recibidas en las reuniones con las comunidades, ya 
sea verbalmente o a través de notificaciones escritas. Deberá obtenerse toda la información de contacto 
de la parte interesada que presenta la denuncia, en particular si se proporciona verbalmente, para darle 
el seguimiento adecuado. 
 
 

1.3.2 Paso 2 - Recepción y Seguimiento de Quejas 
 
Se propone que los siguientes medios estén disponibles a los interesados para presentar una queja: 
 

• Verbal a través de las reuniones / entrevistas con personal autorizado por EDP. 
• Escrito (cartas, correo electrónico,  llenar el formulario de queja dispuesto en la “Oficina de 

Comunicaciones”). 
• Por teléfono (a través de la persona de contacto de EDP o "línea directa"). 
• En persona al presentarse en la “Oficina de Comunicaciones” del Proyecto en Acajutla. 
• Mediante una ONG testigo. 

 
Las quejas escritas recibidas deben ser contestadas tan pronto como sea posible. Preferiblemente por 
escrito para confirmar la recepción de la misma, y la cantidad aproximada de tiempo de espera que se 
necesitará para revisar y dar una respuesta inicial. Las quejas recibidas en persona deben ser reconocidas 
en el acto. 
 
Una vez que se reciba una queja, por cualquier medio, es necesario que se le asigne un número de 
seguimiento e ingresarla en un sistema de registro o de seguimiento. Se propone que esto lo lleve a cabo 
un representante de EDP establecido en la “Oficina de Comunicaciones del Proyecto”. El sistema de 
registro/seguimiento tiene que ser accesible para todo el equipo del proyecto y permitir  funciones de 
exploración. El sistema de rastreo tiene que ser desarrollado aún, aunque actualmente se cuenta con un 
sistema de control de visitas en la Oficina de Comunicaciones del Proyecto. El sistema a desarrollar para 
registro y seguimiento, debe como mínimo, describir: Fecha de recepción de la queja, la información de 
contacto de las partes interesadas, la descripción de la queja, la fecha y el método de reconocimiento de 
la queja, respuesta responsable de seguimiento asignada, la fecha y la respuesta proporcionada, así como 
monitoreo y descripción de la compensación o resolución dada a quien puso la queja. 
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1.3.3 Paso 3 - Revisión e Investigación 
 
Una vez recibida la queja deberá ser introducida en el sistema de seguimiento, y su recepción deberá ser 
reconocida, luego la queja deberá ser revisada (evaluada) e investigada. Esto implica: 
 
• La identificación inicial de la queja para confirmar que se trata de un problema  legítimo, relacionado al 
proyecto (las quejas que son de naturaleza penal, laboral, disputa comercial, o políticas de gobierno 
relacionadas deben tratarse a través de otros medios o mecanismos). 
 
• Las quejas de carácter sencillo (como solicitud de información) deben ser solucionadas de inmediato. 
 
• Para quejas más complejas, puede ser necesario involucrar otro personal de EDP (posiblemente 
incluyendo la alta gerencia), o consultar al personal de otras áreas, para obtener su opinión sobre el 
problema y confirmar su legitimidad. En algunos casos, puede ser necesario solicitar aclaraciones a la 
parte interesada que proporcionó la queja. En los casos más complejos, incluyendo aquellos que 
involucran a varias partes, puede ser aconsejable que intervenga un tercero, como por ejemplo una ONG. 
 
 

1.3.4 Paso 4 - Resolución de Quejas y Respuesta 
 
Una vez que la queja ha sido investigada adecuadamente y EDP tiene un claro entendimiento del asunto, 
el siguiente paso es desarrollar y emitir una respuesta a la queja. La respuesta puede ser desarrollada en 
una variedad de maneras, incluyendo 1) por EDP, 2) a través de la discusión y la negociación entre EDP y 
la parte interesada (s), 3) a través de un tercero (por ejemplo, testigos ONG), o 4) a través de otras 
prácticas acostumbradas por las comunidades locales. En última instancia, la forma en que se resuelva la 
queja formal dependerá de la naturaleza y la complejidad de la misma. 
 
A todas las quejas recibidas deberá expedírseles una respuesta, incluso si la queja fue rechazada 
inicialmente a través de la primera etapa de evaluación. En tales casos, debe proporcionarse el motivo de 
la desestimación de la queja o reclamo. Las respuestas pueden ser verbales o por escrito. Ya sea verbal o 
por escrito, se debe hacer un registro de esta, incluyendo su calendarización.  
 
Para las quejas o reclamos legítimos, se puede requerir una serie de respuestas que incluye un 
reconocimiento inicial, y luego, posiblemente, una respuesta preliminar (que podría actualizar a las partes 
interesadas sobre las medidas que están tomando para resolver el problema, sobre todo para cuestiones 
más complejas), seguido de una respuesta final. Si ocurren discusiones o negociaciones con la parte 
interesada, a lo largo del proceso para resolver el reclamo, estas deben ser registradas en la respuesta. 
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1.3.5 Paso 5 - Monitoreo y seguimiento 
 
Se recomienda el monitoreo regular del mecanismo de quejas y su aplicación, ya que puede proporcionar: 
 

• Información relacionada con la eficacia del mecanismo de queja, que permita mejorarlo o hacerlo 
más eficiente (por ejemplo, las preferencias de comunicación de la comunidad pueden surgir); 

• En el caso de repetirse quejas similares, se puede proporcionar información al respecto de las 
actividades de construcción u operación del proyecto; y 

• Proporcionar datos que pueden ser reportados a la comunidad para indicar la capacidad de 
respuesta de EDP a sus preocupaciones y ayudar a construir relaciones de confianza con las 
comunidades locales. 

 
La frecuencia y forma de monitoreo a desarrollar como parte del mecanismo de quejas, deberán ser 
determinados por parte de EDP, así como los parámetros de monitoreo. Estos últimos deberán reflejar 
los principios del mecanismo de quejas estipulado por la CFI, incluyendo: la accesibilidad, la transparencia 
y la adecuación cultural. La responsabilidad de supervisar el mecanismo de quejas, se le asignará a una 
persona idónea dentro del equipo administrativo de EDP. En algunas situaciones, puede ser apropiado o 
conveniente asignar la función de supervisión a un tercero, como por ejemplo alguna ONG que sirva de 
testigo. Tener a un tercero involucrado en el monitoreo puede ayudar a construir credibilidad con las 
partes interesadas externas, asumiendo que la tercera parte supervisora es aceptable, y cuente con 
credibilidad dentro de la comunidad. 
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