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INTRODUCCION
 

En el entomo (aire, sulo, alimentos y agua) de los seres humanos hay agentes quimicos y biol6gicos que 
causan directa o indirectamente ]a muerte prematura de millones de personas cada aflo, principahnente lactantes 
y nifios, asi corno enfermedades o incapacidades a cientos de millones. 

La salud ha permanecido ausente hasta el momento en el debate piblico sobre el ambiente y el desarrollo y 
rara vez se le ha dado un alto grado de prioridad en los planes de desarrollo. Sin embargo sin salud el 
desarrollo y la protecci6n ambiental tienen poco valor, y los pueblos solo pueden desarrollarse con la 
contribuci6n de personas sanas. Por lanto, se est6 ininando la base ambiental de la salud, e incluso de la 
supervivencia, de las generaciones presentes v futuras. El crecimiento continuo de la poblaci6n, Ia utilizaci6n 
irracional de los recursos y la crecientc producci6n de rcsiduos dan lugar a alteraciones ambientales a las que
el medio no puede hacer frente. Sus efectos nocivos para la salud ya son evidentes actualmente en nuchas 
localidades y regiones del mundo y se agravarin y extender~in indefectiblenente si no se invierten las 
tendencias actuales. 

La sa'ad y el desarrollo cst~in tan intimamente conectados que las condiciones de salud en on pais son uno de 
los indicadorcs mis significativos de su grado de desarrollo. Sin embargo, todavia se considera quc ]a salud 
es responsabilidad exclusiva de las autoridades de salud, en vez de responsabilidad compartida con launa 

comonidad (de individoos, cmpresarios y todas las institucioncs gubernamentales a todos los niveles).
 

Un adecuado tratamiento dl ambiente redunda en importantes beneficios para la salud, mientras que un 
tratamiento inadecuado o su abandono produce eflectos adversos para la salud. El adecuado tratainiento 
ambiental Cs esencial para poder mantener una interacci6n entre las personas y su entorno en un mundo en 
que se estin gastando recursos finitos y se estfi superando la capacidad de los ciclos y sistemas naturales de 
absorber los rcsiduos. La explotaci6n de los rccursos del suclo y del agua dulce y la Utilizaci6n de los 
ecosistemas como vertederos de los residuos generados por la sociedad tiene un limite. Tambidn tiene un limite 
global la explotaci6n de recursos no renovables y ]a capacidad del sistema planetario para absorber los 
residuos. 

Es necesario mejorar la atenci6n que se presta a la ampliaci6n y mejora de los programnas destinados a 
promocionar y proteger la salud. Desde un punto de vista global. el desarrollo de un programa coherente para
conseguir niveles mAs sostenibles de otilizaci6n de recursos y gencraci6n de residuos deberia recibir mayor 
prioridad. 

Los paises en desarrollo se estlerzan en reducir la morbilidad debida a patrones de enlermedad establecidos 
desde hace mocha tiempo. Pero sus habitantes tarnbi6n cstdn cada vcz ms expuestos a los riesgos que acosan 
a los habitantes de paises desarrollados, desde la containinaci6n industrial y del trifico y el estr6s urbano hasta 
las enfermedades relacionadas con la dicta o el comportamiento. 

En la mayor parte dc los paises en desarrollo se da prioridad al desarrollo de econom ias mis fuertes, estables 
y prosperas cn donde la salud, ]a protecci6n ambiental y una distribuci6n mis equitativa de los beneicios del 
crecimiento ccon6mieo son objetivos findamentales. La falta de desarrollo conllcva con frecoencia unas 
condiciones de vida deficientes y unos niveles escasos de salud y educaci6n para la mayoria de la poblaci6n, 
pero las acciones y tendencias actuales de explotaci6n de sus recursos naturales, tanto renovables como no 
renovables, no pueden mantenerse. En muchas ocasiones, el crecimiento de ]a producci6n agricola, industrial 
o minera y de la poblaci6n urbana se ha acompafiado de un aonmento de ]a incidencia de enfermedades 
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relacionadas con el ambiente y de riesgos fisicos. Aunque muchos paises en desarrollo han logrado ganancias 
sustanciales ei 'i escala dc sus ccononfas, con frecuencia ha sido a costa de una grave degradaci6n de sus 
reservas de recursos naturales y una contaminacidn del aire y del agua, especialnente en las zonas urbanas. 
Frecuentemente, Una gran parte de sU fuerza laboral estd sornetida a riesgos ocupacionales que ya se 
controlaron hace tiempo en los paises desarrollados. 

lII Salvador est~i situado en el istmo centroamericano y tiene una extensi6n territorial de casi 21.000 kn 2, 
cuenta con 14 Departarnentos, 262 municipios y 196 cantones. Segt'in a Direcci6n General de Fstadistica y 
Censo, la poblaci6n de El Salvador es de 5.047.925 de los cuales 2.421.546 son hombres y 2.626.379 mujeres. 

OB.ETI VO 

Los objetivos del Anilisis del Sector Salud en El Salvador son hacer tin balance de la situaci6n de la salud 
del pueblo salvadorefio, evaluar la operaci6n y el financiamiento del actual sistcrna de salud, hacer propuestas 

de cambios, que nlejoren las condiciones de salud de la poblaci6n y desarrollar una agenda de consenso, de 

las principales politicas que permitan a las agencias y organismos internacionales disctitir con el nuevo 
gobierno, las reformas con las que se lograrian cambios en el Sistema de Salud. Dcntro de este contexto los 
objetivos del Esiudio sobre el elcdio Ambiente y la Salud de las Personas son: (a) analizar la importancia de 
los fiactores ambicntales relacionados con las causas de morbilidad y mortalidad. (b) evaluar los programas del 
Sector Salud y otros sectores, pfiblico y privado, que afectan al ambiente; analizando objetivos, politicas y 

estratecgias: estudiar la organizaci6n, los recursos y la operaci6n; examinar los sistemas administrativos y 
cvaluar sU 1ibcionamicnto. (c) Proponer tin mejor Sistema de Salud Ambiental, especificando U1a agenda de 

politicas necesaria para su logro. 

,IFETODOL O(IA 

FI presente inlbrme esti basado en la infornaci6n disponible a la fecha de su preparaci6n. La metodologia 
seguida para la elaboraci6n fue mediante la recolecci6n de informaci6n relaiva a la Salud y el Medio 

Ambiente en 1:1 Salvador, principalmente estudios, investigaciones, diagn6sticos, informes etc. realizados 
anleriormente. Se hicieron contactos con las principales lnstitticiones y grupos involucrados en la temnitica del 

mcdio ambiente y Ia sald dC las personas, se tuvieron entrevistas con personas claves del sector pfiblico y 

privado quiencs aportaron valiosa informaci6n. Tambi6n se hicieron visitas de campo que complementaron la 

infomnaci6n obtcnida. I)cspu16s dc la etapa de acopio de informaci6n se procedi6 a ]a etapa ic anilisis y 

sintcsis y prcparaci6n del presente informe. 

En lo refecrnte al Sector Agua y Sancarniento la informaci6n se obtuvo del estudio sectorial realizado entre 

los dias II de octubre y 12 dc noviembre de 1993, por un grupo de cinco consultores de USAID, CARE 

INTERNACIONAL y OPS/OMS, quienes presentaron el informe prelininar titUlado "Evaluaci6n del Sector 

Agua y Saneamicnto". La metodologia seguida en este estUdio estfi basada en las indicaciones dadas en el 

dotcumento "lincamentos Metodol6gicos para la Realizaci6n dc Anillisis Sectoriales de Agua y Saneariento", 

prcparado en conjunto por USAII), BID, Banco Mundial y OF1S. en tales lincamentos se deline la metodologia 

resurnida en los pasos siguientes: conformacidn de tin equipo, preparacidn de plan de trabaJo del eqnipo, 

celebraci6n de taller inicial para todas las instituciones o grupos que trabajan en el sector, etapa de entrevistas 

y rccolecci6 n de la informaci6 n disponible, anmlisis y sintesis, y preseutaci6 n y prcparaci6 n del inflorme final. 
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RESUMEN EJECUTIVO
 

La salud y el dcsarrollo cstfin tan intimaniente conectados que las condiciones de salud en un pais son uno de 
los indicadores mins significativos de su grado de desarrollo. Sin embargo, todavia se considera que la salud 
es responsabilidad exclusiva de las autoridades de salud, en vcz de una responsabilidad compartida de 
individuos, comunidades, empresarios y todas las instituciones gubernarientales a todos los niveles. 

Un adecuado tratamiento del ambiente redunda en importantes beneficios para la salud, mientras que un 
tratarniento inadecuado o su abandono produce efectos adversos para ]a salud. El adecuado tratarniento 
ambiental es esencial para podcr mantener una intcracci6n entre las personas y su entorno en tin mundo en 
que se estin gastando recursos finitos y se estd superando la capacidad de los ciclos y sistemas naturales de 
absorber los residuos. La explotaci6n de los recursos del suelo y del agua dulce y la utilizaci6n de los 
ecosistemas corno vertederos de los residuos generados por la sociedad humana tiene un limite. Tambi6n tiene 
tin limitc global la explotaci6n de recursos no renovables y la capacidad del sistema planctario para absorber 
los residuos. 

Agua y saneamiento 
En El Salvador el 86,4% de la poblaci6n urbana cuenta con scrvicio de abastecimiento de agua potable y 
solamente el 16, 1%de la poblaci6n rural. En cuanto a los sistemas de saneamiento y disposici6n de excretas 
el 83,5% de la poblacidn urbana y el 51,9% de la poblaci6n rural cuentan con cse scrvicio. 

l~a interinitencia en la distribuci6n de agua es una caracterfstica tipica del Sector en El Salvador. 

Del total de 356.350 conexiones de agua en todo el pais, 67,8% son inedidas y est~in funcionando, 13,8% 
tienen medidor y estn parados y 18,4% no tienen medidor. 

La legislaci6n vigente es variada, pero presenta vacios en la normatividad de los diferentes usos del agua. La 
Ley Sobre Gesti6n Integrada de los Recursos Ilidricos, es una ley marco, que da al Ministerio de Planificaci6n 
la competencia para coordinar los distintos usos del agua. Los principales vacios del Sector, no son tanto de 
legislaci6n, corno de falta de decisi6n politica en ]a ejecucidn operativa. El Marco Constitucional luce 
adecuado para el inanejo y protecci6n de los Recursos -lidricos, pero existe un vacfo cn la regulaci6n de los 
tusos del recurso, lo que podria subsanarse con una fttura Ley General de Aguas. 

Una dc las necesidades mais scntidas, es la de COORDINAR las acciones de todos los cntes que participan 
en el Sector. Al analizar la forina de organizacidn, se nota la gran cantidad de instituciones existentes y la 
tendencia fhacia ]a crcaci6n de nuevos entes, gubernarnentales y no - gubernamentales. Una gran cantidad de 
acciones desplegadas por estas entidades, son individuales y con estrategias disirniles, lo que propicia la 
duplicidad de acciones e ineficiencia en los programas nacionales. Este problerna podria resolverse con una 
adecuada planificaci6n nacional, con la incorporaci6n de normas de diseflo, construcci6n, operacion, 
participaci6n, educaci6n y admini';traci6n de los sistemas; con el activo papel coordinador que debe asurnir 
algtin ente a nivel nacional. 

Una debilidad notoria del Sector, es lo relativo a la participaci6n de profesionales capacitados en sus 
Instituciones, sobre todo en algunos puestos con rcsponsabilidad administrativa y de nivel estratigico. Esto es 
el resultado de c6ino se han veniido manejando durante aflos las politicas de administraci6n empresarial y del 
deterioro que ha habido en el monto de los salarios. Los profcsionales devengan los salarios nAs bajos del 
Estado et, su espccialidad y no cuentan con incentivos laborales apropiados. 
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Es importante definir una nueva politica tarifaria para el cobro de los scrvicios que brinda el Sector. Se debe 
liberar mrs la posibilidad de fijar tarifas y entender que el no-cobro o la no-recuperaci6n dc costos, en 
definitiva a quien ins periudica es las clases sociales m~is desposeidas. 

Tarnbidn se debe considerar la aplicaci6n de canones por el uso y multas por la contaminaci6n de los cuerpos 

de agua. Es recomendable iniciar tin proceso de concertacidn con la sociedad y con el nivel politico 

gubernamental, para mejorar las tarifas y Sn cobro y adecuar el marco juridico en ese sentido. 

Se pcrcibc el intcr6s de Gobierno por propiciar cambios sociales, dirigidos hacia la participaci6n cornunitaria 

en aspectos de decisi6n politica y prestaci6n de servicios. 

El Salvador no cuenta con normas de calidad del agua para consurno hurnano, aUnque el C6digo de Salud 

establezca 1a rcsponsabilidad del Ministerio dr Salud Pfiblica y Asistencia Social respecto de dichas normas 

y de normas especificas que deberin cutnplir los servicios de agua potable, ademiis de su atribuci6n 

relacionada a la vigilancia de la calidad. A la fccha se han propuesto algunas normas de calidad de agua para 

consunio hunano, a las cuales debe darse el apoyo necesario a tin de que scan analizadas y adoptadas 

oficial rneitC. 

Resihios sO/dios 
Scgfin los datos del Censo Nacional de 1992 el 55% de la poblaci6n de El Salvador habita en fireas urbanas. 

Al analizar los datos de poblaci6n urbana y rural desde 1961 a 1992 puede observarse la tendencia de la 

poblaci6n a distribUirse en las direas urbanas, esto aunando e crecimiento de Ia poblaci6n total, ha ejercido 

grave presi6n sobre los servicios municipales urbanos, concretamente en la recogida y climinaci6n de basuras. 

Estos serviciGs son insuficientes o inexistentes en la mayoria de las ciudades del pais; expertos del Instituto 

Salvadorclio de Desarrollo Municipal (ISDEM) esliman que, a nivel nacional, se recoge el 50% (Ic los rcsiduos 

s6lidos gcnerados dentro de las ciudades del pais; el otro 50% se acumula en las callcs y al aire libre en 
de salud.barrancos. mirgenes de los rios y qucbradas y causan o fhcilitan Ia aparici6n de graves problcmas 

las inds pobrcs, ya que son sobrc todo las zonas mis pobres de las ciudadesLas Ihmilias q2 mzis sufren son 

las que carecc, de servicios d recogi-a de basura o estos son muy deficientes.
 

I'l ninguno de los scrvicios municipalcs de recoleccidn y eliminaci6n de basuras se hace separaci6n de los
 

residuos domnlsticos, t6xicos y hospitalarios; todos se depositan cn tin mismo lugar.
 

Actttalmentc no hay 1na politica nacional de desechos s6lidos municipales y peligrosos, por Jo cual no hay
 

planes nacionalcs para el manejo adecuado de los desechos, tampoco hay un organismo nacional rector y
 

regulador de la recolcccio n y climinaci6n de basuras. FI C6digo de Salud cstablece "Articulo 74 Corresponde
 
de basura y sit reglamentaci6n", peroal Ministerio la autorizaci6n de la ubicaci6n de los btaderos pfiblicos 

hasta la fecha no se ha claborado ni oficializado Reglamento alguno. El C6digo Municipal establece como 

competencia dc los Municipios Ia prestaci6n del servicio de aseo, barrido de calles, recolecci6n y disposici6n 

final dc basuras. 

segtin el tamafio de lasLos aspectos tecnol6gicos y ccon6micos del m6todo de disposici6n mids adecuado 

ciudades no ha sido resuelto, tampoco se ha impulsado tin programa global de rcciclaJe, reducci6n y 

reutilizacio n de dichos s6lidos, que vendria a disminuir el vonlnen de dcsechos y mejoraria las condiciones 

de vida dc quicncs se dedican a recoger desechos en los botaderos. 

disciar inlplementar plan manejo racional hospitalariosEs necesario c un para el de desechos de las 

instituciones pfiblicas y privadas; y para el rnancjo racional de desechos t6xicos y peligrosos. Sc debe fortalecer 
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la capacidad del ISDEM u otro ente, para dar apoyo a las municipalidades en el disefio, implementaci6n y 
financiamiento do programas de manejo de residuos s6lidos. Es nccesaria la adopci6n oficial de nomias quo 
regulen el manejo de los residuos s6lidos. 

ContaminaciOn del aire 
El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social no continu6 el prograrna de vigilancia de la calidad del aire, 
dcjando ese vacio a nivel nacional, ya quo ninguna otra instituci6n asurni6 las tarcas interrunipidas por el 
MSPAS. Actualmente no hay planes ni programas nacionales, C11 cjecuci6n, para la vigilancia do ]a calidad 
del airc. 

No hay un marco legal regulatorio, tampoco hay definici6n de responsabilidades entre las diferentes 
instituciones involucradas, en lo relativo a la contaminaci6n atrnosf~rica. 

Es neccsario la integraci6n do todos los sectores involucrados para manejar la contaminaci6n atmosf6rica 
(transportc, industria, salud, energia, etc.). La concertaci 6ni entre transportistas, instituciones de salud, empresa 
privada, etc. debe do ser la base para ]a soluci6n de los problemas do emisi6n vehicular. 

Es necesario contar con Lin prograrna de vigilancia de calidad del aire, toinando en cuenta tarnbi~n el impacto 
en la salud de las personas. 

Plaguicidas 
En cuanto al aspecto legal, puede considerarse que la legislaci6n nacional sobre plaguicidas es abundante, el 
problorna est"I on la vigilancia de su cumplimiento, especialmente en cuanto a [a formulaci6n, comercio y uso 
de los productos. Algunos vacios legales han permitido abusos en la cadena de importaci6n, producci6n, 
distribuci6n v aplicaci6n. 

Las diferencias enjerarquia y organizaci6n de las instituciones involucradas limitan el disefio e implementacidn 
de politicas y programas nacionales en el Area do los plaguicidas. 

En cuanto al aspecto do plaguicidas y salud de [as personas, existe una incipiente coordinaci6n entre Salud y 
Agricultura para atender los problernas quo puedan ocasionar estos Unificar criterios y annonizar la legislaci6n 
nacional. 

Los problemas inmediatos por uso inadecuado do plaguicidas son: envenenarniento dc humanos y animales. 
por persistencia y exposici6n cr6nica a los efectos de los mismos, y una mayor incidencia do la contaminaci6n 
ambiental; todo esto causado por manejo inadecuado debido en gran parte por filta de conocimiento y do 
sisternas do infonnaci6n eficientos, lo quo conlieva a tin uso indiscriminado de los plaguicidas, asi corno a la 
venta libre de productos do alta toxicidad. 

Es necesario contar con una unidad centralizada integrada por los sectores agricultura, salud y el privado que 
comercializa plaguicidas, que love un banco do informaci6n relativa al rcgistro de productos, dosis de 
plaguicidas utilizados, 6poca de aplicaci6n, plagas y enfermdades combatidas, prohibicioncs on otros paises 
y en el que rcsida un centro nacional de toxicologia. Integrar cl actual sisterna de registros, on la unidad 
centralizada arriba mencionada y armonizarlo eliminando coin puestos muy peligrosos, disenin indose 
ampliamente la informaci6n y que los sectores salud y agricultura participen en la evaluaci6n de datos 
toxicol6gicos prcvios al registro. 
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Se requiere de la pronioci6n e implementaci6n de tin programa de investigaci6n de contaminaci6n por 
plaguicidas cn el agua, aire, suelo y alimentos. Considerar corno criterio para la autorizaci6n de importaciones, 
que los productos estn autorizados en el pais de origen. 
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I AGUA YSANEAMIENTO 

I Recursos hidricos y usos del agua 

Caractiert'tiicasgellerales 

El territorio de El Salvador, en toda su extensi6n, Cs drcnado por rios que fhuyen directarnente al Oc6ano 
Pacifico. El rio Lempa es el de mayor importancia, con una cuenca hidrogrfifica que ocupa el 49% del 
territorio nacional, o sea aproximadamente, 10.000 kil6mtros cuadrados. Dicha cuenca hidrogrAfica se 
comparte con las Reptiblicas de Honduras y Guatemala con una extensi6n total aproximada de 18.000 
kil6metros cuadrados. Fsta cuenca se encuentra ubicada entre el parte-aguas de la cadena montafiosa del nortc 
y la cadena costera quc inclti,2 la meseta central y los valles interiores centro occidentales. Entre sus afluentes 
tributarios se encuentran los rios Acelhuate, Sucio. el Torola y el Sumpul. 

L.e siguen en orden de importancia el Rio Grande de San Miguel cuya cuenca ocupa 1n 11% del territorio 
nwviional, equivalentc a 2.300 kil6metros cuadrados, ubicada en la zona oriental; ademis del Rio Paz, que se 
comparte con la Reptiblica dce Guatemala y el Rio Goascordin que se comparte con la Repfiblica de Honduras. 

En ]a parte de la regi6n sur-occidental, existen varias cuencas hidrogrAficas que alojan a los Rios San Pedro, 
Sensunapfin y Bandera. 

En la cadena costera nacen una gran cantidad de rios que desernbocan directaniite cn el Oc6ano Pacifico. 
la suma territorial de sus cucncas hidrogrdficas oscila alrededor de los 5.000 Kil6metros cuadrados, 
equivalentes al 24% del territorio nacional. 

Ademfis existen en el pais, los siguientes lagos y lagunas: Lago de Ilopango, con 70,05 kil6metros cuadrados 
de extensi6n, Lago de Giiija, con 44.1 kil6miel:os cuadrados de extensioln, Lago de Coatepeque, con 24,8 
kil6metros cuadrados de extensi6n y Laguna de Olornega, con 24,2 kil6mctros cuadraclos de extensi6n. 

DLfrestaci ni 
Se estima clue los bosqucs tropicales esti reducida a imenos del I%de las coberturas originales. La %'egctaci6n 
natural y plantaciones forestales cubrian apenas Lin 12% de la superticie del pais en 1978 segtn FAO. Se 
estinia qne en la dlcada de los 80's se deforest6 tn equivalente al 15% de la cobertura vegetal. El crcciniento 
de la poblaci6n rural pobrc, acelera ese proceso. 

Varilicionos 'staciomlales 
ln FA Sa;vador existen dos estaciones climniticas bien niarcadas, lia estaci6n Iluviosa o hCimeda (invierno), con 
una duraci6n dc imayo a octubre y la estaci6n seca (verano), que se desarrolla de dicienibre a marzo. Ademfis 
existen dos transiciones entre ambas estaciones. 

En la 6poca liuviosa, los rios descargan uii afluente promedio dce 950 metros cubicos por segundo y en Ila poca 
seca 180 ilctros ctibicos por segundo. 

Las condiciones clinatol6gicas no 1an sido muy favorables; afin en afios de precipitaci6n normal se prcscntan 
sequlias io caniculas que duran entre 3 y 6 senanas, con mayor incidencia en la zona oriental, que comprende 
los departamentos de Usulutin, la Uni6n, Morazzin y Sail Miguel, siendo esta zona tm lierte polo de (lcsarrollo 
agricola. 
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('eiraclert'vicashidrogeologicas relevantes 
La localizaci6n de las principales zonas de recarga y de alinacenarniento de agua subterrinea en el pais, seg'in 
el mapa hidrogeo6gico (Anexo 1), el cual indica que las principales zonas de recarga corresponden a las 
influenciadas por volcanismo jovon, mientras que los principales dep6sitos subterrineos corresponden a las 
depresiones rellenadas con materiales piroclasticos y a los dep6sitos sedimentarios de la zona costera y 
planicies dl interior del pais. 

La unidad hidrogeol6gica predominante esta formada por tobas, aglomerados y lavas antiguas, que cubren ms 
(1e1 70% del territorio nacional, determinando el regimen de escorrentfa y su limitada capacidad de regulaci6n 
que so refleia cn los reducidos flujos-base de los sistemas hidrogrificos que se desarrollan en csta unidad, que 

.se caracterizan por los fuertes escurrimientos en el invierno y escasez de agua en cl verano' 

Aguas subte'rinecL's 

Los dcp6sitos de agua subterinea, los mis importantes de ellos se encuntran formados por aluviones recientes 
y cuaternarios que son niateriales no consolidados, depositados en las costas y en algunas depresiones 
naturales. LI agua subteminea Cs captada, en su mayoria para consurno humano; su manto o napa frctica se 
cncuentra a 100 o mis metros de profundidad. La prellerencia del agua subterrdnea por la superficial, se debe 
a quo aproximadaniente el 90% del agua superficial se encuontra altamente containinada, por desechos 
org,'nicos, agroqufn icos, desechos industriales y una erosi6n desproporcionada, ocasionada por la tala 
irracional do los hosques. 

Regiones hirb'ogrificas y dalance hidrico 
El torritorio nacional ha sido dividido en 10 Regiones llidrogrificas, las cuales se describen en el Anexo No. 
2, cn los Anexos No. 3 y 4 se presentan los datos principales de dichas rogionos y el balance hidrico por 
regi6n hidrogrftfica. 

[)el 	 an-ilisis de los datos de las Regiones Hidrogrfficas se concluye que: 

a) 	 Del volumen total de a precipitaci6n, el 66,6% representa las prdidas por evapotranspiraci 6n. 

b) 	 La escorrentfa superficial directa equivale al 22,0% del volumen de precipitaci6n. 

c) 	 Los recursos subterrineos representados por el flujo base, equivale al 11,1% de la precipitaci6n. 

d) 	 El total de recursos hidricos equivale a tin volumen de 17.970 millones de metros ctibicos por afio, que 
representan el 33% de la precipitaci6n. 

e) 	 El 62,7% del potencial hidrico del pais corresponde a la Cuenca del Rio Lempa (Regi6n "A"), sigui~ndole 
en orden de importancia la Regi6n "H"(Rio Grande de San Miguel), la Regi6n "1D" (Rio San Pedro­
Bandera-Sensunapfn) y las Cuencas Ilidrogrdficas Internacionales del Rio Paz v Rio Goascor in. 

Estrada Pedro Miguel, Disponibilidadde Recursos Hidriulicos, San Salvador, junio 1993. 
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0 	 El mayor potencial de los recursos subterrdneos corresponden ha la Regi6n "A" (Rio Lempa), Regi6n "H" 
(Rio Grande de San Miguel), Regi6n "B" (Rio Paz), Regi6n "G" y Regi6n "D" (Rio San Pcdro-Bandera-
Sensunapfi n)2. 

Uso .v di,(lonihilidatl (ie los recurtsos hich'icos 
[' Cuadro No. I indica los consumos de agua para el abastccimicnto pfblico, uso industrial y riego para el 
afio de 1992. 

Cuadro No. I 

CONSUMO DE AGUA EN El. PALS, 1992 

Liso Consunlo (I 0'm3/afio) Porccntajc % 

Dom6stico 246 33,7 

Industrial 147 20,2 

Agricola 336 46,1 

Total 729 100,0 

Fucnic: USAID, CARE, OPSiOMS, Evaluaci6in del Sector Agua Potable y 
Sne'anieinto. inlbrinc preliminar. 

El cuadro siguiente indica ]a disponibilidad del rccurso agua en el pais. 

Cuadro No. 2 

DISPONIBILIDAD DE AGUA EN EL SALVADOR 

"Fipo Disponibilidad (10 n3/afio) Porccntiajc % 

Agua superlicial 11.815 65.75 

Agua subtcrrinca 6.155 34,25 

Total 17.960 100,00 

Iucnte: I.SAlI). CARE, OPS/OMS, Evaluaci6ndel Sector Agua Potable , Saneatnicnto, inflornic 
prclhimar. 

2 Ing. Pcdro Miguel Estrada, Disponihilidad de recursos hidricos, Fuentes de sutministro de gua potable para el AMSS, lrimer 
Scminario Nacional de Agia Potablc. San Salvador, jUnio de 1993. 
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El cuadro siguiente presenta ia rclaci6n entre uso y disponibilidad del recurso hidrico en el pais para el aflo 
1992. 

Cuadro No. 3 

Total 	de agua disponible Total de agua consumida Porcentaje 
(I0.n 3/afio) (I 06m'/afio) % 

17.970 	 729 4,1 

Fuentc: 	 USAII), (ARE, OPS/OMS, Evaluacidn del Sector Agua I'otable y, Saneamiento, 

inforime 	prcliminar. 

Aunque el anilisis inmediato de estas tablas indique un porcentaje de 95,9% de disponibilidad aparente, esto 

no Cs una realidad, ya que se presentan las restricciones que se describen a continuaci6n: 

EL RECURSO AGUA EN EL SALVADOR 

a) 	 Para efectos prficticos, ]a casi totalidad 

de los recursos hidricos superficiales 	 DISTRIBUCION SEGUN USO 1992 

cstd 	altamente contaminada. 

b) La variaci6n cstacional del r6gimcn de 

Iluvias se expresa con el hecho de que_______ _\ 

97% de toda la prccipitaci6n anual ____--_-_.^_____ 18% 

ocurrc en cl pcriodo hifimcdo (mayo a I D-I.TrrnAo 0.1 

octubre), siendo queen ese inismo DISPONWMIE9, 

pcriodo escurre 84,3% de todos los _ 

rccursos hidricos del territorio nacional. 
Eso sig~nifica una cscasa disponibilidad 

en cl periodo scco. 

c) Si so consideran las difcrentcs regiones 
un 60% dedel pais, se puedc dccir quo 

Potable 	y Saneamiento,los rectrsos hidricos se concentran en la Figura 1.1 Fuente: Evaluacion del Sector Agua 
Informe 	Preliminar 

zona central, el 18% cn la zona 
occidental y el 13% en la zona oriental, 
lo que demuestra la distribuci6n desigual del agua a nivel territorial. 

d) 	 El agua subterrinea explotable, 16gicamente, no corresponde at total disponible, por razones diversas, 

come son las distintas caracterfsticas hidrogeol6gicas deolos acuiferos y parAmetros de calidad. 

Un anAlisis nis confiable y objetivo de la relaci6n entre usos, disponibilidad y conflictos de uso, deberia 

hacerse para Areas criticas cspecificas a lo largo del territorio nacional ya quo la inlbrmaci6n global existente 
no permite obtener conclusiones mils concretas. 
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Contaminacidnde los recursos hidricos 

'Scgfin la Agenda Ambiental EC092 , preparada por la Secretaria Fjccutiva dcl Medio Ambiente - SEMA, 
el agua cs cl rccurso natural que mayor impacto contaminante recibe en El Salvador. 

Las aguas rcsidualcs ie los sistemas de alcantarillado y los alluentcs proveniontes de los bcneficios de caf6, 
los ingenios de azficar, benoticios de magucy y plantas de alcohol y otros establocimientos industriales no 
rociben ninguin Iratamiento anies de ser vertidas a los cucrpos receptores. 

No exislen mccanismos cficaccs que estimulon u obligucn a las industrias a tralar sus alluentes, lo que 
incrcmonta significativamcnte la contaminaci6n de las aguas superficiales. Se considcra quc, pr cticamiente. 
toda cl agta supcricial (lei pais csti afectada por contaminaci6n, limitando su utilizaci6n, cspccialmontc para 
l consulio hlumano 4. 

Fn 1991 ci l roVccto iCAgua y Sancamliento para la Salud (WASH), realiz6 mediantc los consultores Fernando 
Rcquena N, Becky A. Myton. cl ostudio "ContaninaciCn do las Aguas Superliciales y Subtcrrineas en 
Dtcrmlinadas Cucncas de la Rcgi6n Sudoccidcntal de El Salvador: Estc cstudio aunquc limitado a Ulna porcifn 
dcl tcrrilorio de I Salvador, Ndesarrollado durante un poriodo rclativarnentc corto, revcla algunos dalos muy 
in portanics rlativos a Ia containinaci, tid los recursos Iiidricos dCl pals. AlgtMas Lic las conclusionos N 
rccolncn(laciones nuas imnportantcs son: (a) ILa contaminaci6n Icecal Lio las agtas supcrliciales y ie los pozos 
on la zona (l cstudio cs sulnallc clo\'ada, N,13 (ic las 30 ilcntcs (,15%) contiencn mts do 9.)00 organismos 
colilbrincs 1ecalcs por cada 10011 IdC agUa. (b) las personas cntrcvistadas qu toniail POZOS consideraban quc 
el agua era do buena calidad. Esto cs alarmantc. cspccialmente on prescncia dc la bacteria dcl c6lcra en El 
Salador. (c) Sc cncontraron alias concentracionos do metanidoli.s (taniar6 ) on algunas de las muostras. (d) 
lPuedt coisidcrarse quo los rios quo sc someticron a muestra, on general, no soil saludables, tomanldo como 
base cl hcClo dC quC los contenidos do oxigcno disuelto son mris bajos quo 7 mg/I y' quo las dcimandas 
Biolquimicats dco ()xigcno, exccdcn do 6 mg/I. y (c) Se hallaron altas concontraciones Lie boro en el siclo y cln 
algunas io las iMicstras ICagUa. Muchas de las concontraciones excocn los limitcs miAximos. 

2 Cobertura y acceso a los servicios de agua y sancamiento 5 

Los Cuadros No. 4 a No. 7 quo so prosontan a continmaci6n, indican cl nivel de cobertura de los servicios de 
abastcciinicnto de agua y (i sancainicnto en El Salvador. La base Lio datos utilizada esta rcforida a Diciembre 
io 1992. 

l)cl Cuadro No. 4 so concluyc que s6lo un 54,8% de la pobaci6n dcl pals cuonta con abastccinicnito pfiblico 
de agta. F,n la sccci6n signicnte so discute brovemnte la calidad ie la prestaci6n de los servicios de 
abastecinicnto io agua. lo que pcrmito concluir que dicha cobcrtura. adomis de ser insqficiente no es 
enteramene con/ia h'. I lay quo dostacar el hocho ie quc 95,5% do la poblaci6n abastecida (10 pais, recibe 
el scrvicio a tra%6s co conoxioncs d loiciliarias. 

I Agenda Amhicntal, (Cornisilln N ac un1i 1:0-92, ('onsejo Nacional dcl Mcdio Ainhicntc. Agenda .,inhientul ' I/m de Accidn, 
Volumen /. encro 1992 

4 Solo Jos6 Mario. INII)-()lSO)MS-ANI)A/(II)A, Desarrollo de los Aecwrsos Iltldriicos en Il *Szalvador. fibrcro dc 1989. 

Sl)aios de ;pohlacj6n consideracos al evaluar las cohrturas corresponden al CFNSO de 1992. 
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La cobertura de sancamiento, con un 69,3% de la poblaci6n del pais, es mejor que la atendida por acueductos. 
Entre tanto si se considera la cobcrtura de los sistemas de alcantarillado. sanitariamente ins id6ncos que las 
letrinas, la conclusi6n es afi inis aguda, ya que s6lo un 32.8% de la poblaci6n dcl pals csta conec.ada a 
dichos sistemas, lo que reprcscnta una seria deticiencia del Sector. 

El Cuadro No. 5 desglosa la inforrnaci6n dc cobcrtura y acceso a los servicios de acucductos, en tdrniinos de 
la poblaci6n urbana, periurbana y rural, de donde se concluye [a inanifiesta prel'crcncia de atcnder a la 
poblaci6n urbana ya quo ul 86,4% do la misma esta abastccida y s61o un 16,1% de la poblaci6n rural cuenta 
con servicio de abastccimiento de agua 

E] Cuadro No. 6 dosglosa la intbrmaci6n de cobertura y acceso a los sorvicios do saneamiento on t~rmninos de 
la poblaci6n urbana, pcriurbana y rural. Un 59,4% de la poblaci6n urbana y periurbana csti conectada a 
sistemas de alcantarillado, y tin 24, 1%cuenta cot letrinas. 

En cl irca rural, la disposicicn sanitaria do excretas s6lo se cfl'cttia a trav6s dc Ictrinas, para Lin 51,1% de la 
poblaci6n rural; los 48,1% rostantos de dicha poblaci6n disponen stis excretas dircctamente al airo libre. 

ElI Cuadro No. 7 indica a poblaci6n urbana, periurbana y rural que cuenta con lctrinas para la disposici6n de 
excrctas. 

l-n t'itrminos dcl desempcilo del sector agua y saneamiento en El Salvador, cs importante considerar ]a 
dosviaci6n quo se puode observar al comparar los niveles de cobertura, dcl Area Metropolitana de San 
Salvador - AMSS, y las demis regiones del pais, conforne se evidencia on el cuadro dl Anexo No. 5. 
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COBERTURA SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
 

COMO PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL, EL SALVADOR, 1992
 

URBANA Y PERIURBANA RURAL 

SIN AGUA POTABLE SIN A13UA POTABLE 
13.6% 63.9% 

CON ACCESO AGUA POTABL CON ACCESO AGUA POTABL 
88.4% 16.1% 

Figura 1.2 Basado en Boletin Estadlstico de ANDA 

Cuadro No. 4 

COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS Y LETRINAS A 
NIVEL NACIONAL, DICIEMBRE 1992 

ACUEDUCTOS 

Clas de servicio Poblaci6n con scrvicio Porcentajc % 

Con concxioncs domiciliarcs 2.644.244 524 

Con ficil acccso 124.010 2,5 

Total 2.768.254 54,8 
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SANEAMIENTO 

Clase de servicio Poblaci6n con servicio Porcentaje % 

Con conexiones domiciliarias 1.654.956 32,8 

Con Ictrinas 1.844.098 36,5 

Total 3.499.054 69,3 

Fuentc: ANDA, loletin FtadisticoAo. 14, 1992. 

COBERTURA 	DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO 

COMO PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL DE EL SALVADOR, 1992 

URBANA Y PERIURBANA 	 RUR/P,L 

SIN ACCESO SIN ACCESO 
16.5% 48.1% 

ALCANTARILLADO Y LETRI 	 CON LETRINA 
83.5% 	 51.9% 

Figura 1.5 Basada en BoletIn Estadistico de ANDA. 

FUENTES: 	 PROYECTO PRO-AGUA /MASICA! OPS/ OMS - Plan Nacional para la Vigilancia de la 
Calidad del Agua para Consumo Humano, Ing. Jos6 Avendafio - Julio 1993. 
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Cuadro No. 5
 

ACCESO AL SERVICIO DE ACUEDUCTOS, EXPRESADO COMO PORCENTAJE DE LA
 
POBLACION TOTAL URBANA, PERIURBANA Y RURAL, DICIEMBRE 1992
 

Acccso al agua Sistema Pblico Sin sistema 
pfiblico

Con conexiones dorniciliarias % Con pilas pfiblicas % % 

Urbano y periurbaiio 82,4 4,0 13,6' 

Rural 15,4 0,7 83,9" 

* Inclt~e pohlacid n que se ah-Lstcce por pozos o que compra cl agua de provccdores. No haty datos que permitm saber el nivel dr! 
seguridad o adecuacic n dcl suministro. Lo ni.s posible es que no scan alternativas confiables en trmninos de calidad. 1:1agua adquirid& 
dc provcedores es dmausiada tara, comparada con la suministrada por sistemas publicos. 

* l.a pobhiacin obiene el agua en forma limitada, de pozoAs individuales y colectivos, acarreo de fuentes superticiales y de provcedores. 
L.a obscrmacidn efiectuada arriba vale tainbitn para la zona rural, tanto en lo concerniente a ]a calidad del agua como a su coslo. 
Fuente: Avendauio Josd, PROYE':TO IPRO-AGItVMASICA/OPS/OMS, Plan Naeional pnra /i Vligilhncia de lI (alidad del Agua par 
('oLrutno llunano, julio 1993. 

Cuadro No. 6 

ACCESO AL SERVICIO DE SANEAMIENTO EXPRESADO COMO PORCENTAJE DE LA
 
POBLACION TOTAL, DICIEMBRE 1992
 

Acceso al saneamiento Conexi6n al Disposici6n con Ictrinas Ningdin sistema de 

alcantarillado % % disposici6n % 

Urbano y pcriurbano 59,4 24, I 16,5 

Rural No se aplica 51,9 48,1 

luente: Avendaio .lose Atilio, IROYECIO PRO-AGUA/MASICA/OPS/OMS, Plan ,Vacional para hI l'igilhnciadc' la calidad de/agun 
para consmo lmtno, julio 1993. - PIANSAIHAR. Diagndstico del Sub-Sector lgua I'otable y .m'nmiento, en el c'ren rural. 

Todos los datos de servicio de abasteciniento de agua y saneamiento cstin rcfcridos a diciembre 1992, dichos 
datos a noviernbre del '93 ban sufrido modificaciones ya que institucioncs como :IS, ANDA - MSPAS - AID 
han continuado ejecutando proycctos, lo que hasta la fecha los cambios de cobcrtura no sufren modificaciones 
significativas. 
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Cuadro No. 7
 

SANEAMIENTO CON LETRINAS A NIVEL NACIONAL, DICIEMBRE 1992
 

Poblaci6n Poblaci6n servida % de poblacidn servida 

Urbana y periurbana 670.863 24,1 

Rural 1.173.235 51,9 

Total 1.844.098 36,5 

Fuentc: PLANSAAR, Diagn6stico dl Suh-Sector Agua Potable y Saneamiento, en el 6rea 

rural. 

3 Calidad de los prestacidn de los servicios 

Aunque no existan registros oliciales organizados que permitan conocer el porcentaje de la poblaci6n, ya sea 
urbana, periurbana o rural con servicio de 24 horas al dia, todas las personas entrevistadas tieron uninimes 
cn afirmar que cs muy improbable que hava sisternas de agua potable quc proporcionen servicio 
conlinuamente. sin intermilencia. 

La intermitencia en la distrihucion (le gcua es una caracterl'ylicatti'ica (Iel Sector en El Salvador 
IEn cl Area Metropolitana de San Salvador, el tiempo promedio de surninistro de agua \,aria de 16 a 18 horas 
al dia, segfin informacidn de la Gerencia de Operaciones de ANDA, existiendo sectorcs criticos como 
Soyapango. Ilopango y San Marcos que recibcn servicio durante 8 horas al dia. 

I as causas tic esta deliciencia son de mcltiple indole, variando para cada sistema; se destacan, entre ellas, la 
insuficicnte capacidad de producci6n o de las Futientes misinas, problemas de operaci6n y manteniniento, 
deliciencias en la continuidad del suministro de energia elkctrica, Ialta de mecanismos e instrumentos t(Scnicos, 
operacionales y gercncialcs, qiue permitan compatibilizar el r~gimen de consuio con el rgimen de la 
produccioi1. 

I lasta ahora, el Sector agua y saneamiento en El Salvador no ha sido capaz de movilizar los rccursos 
institucionalcs. tecflicos y/o linancieros necesarios para el tratamiento ielas aguas rcsiduales de los sistemas 
(iealcantarillado. 

Las pocas plantas Ic tratainicnto de aguas residuales existentes, son pcqueflas y todavia no son operadas en 
lbnna adccuada y suficicnte como para representar un porcentaje ieaguas residuales tratadas, 1o que permite 
concluir que cl porcenlaje aceptable tie aguas residuales (IClos sistema de alcantarillado tratadas antes tie la 

descarga a los cucrpos recceptores, es priicticamente nula. 

;ES770N, OP11l&A( 'IONE'S Y I,'hV/-AS 

lPorcentqje de agnua no contabilizadadlebidfo a perdicas ix'icas y p6rdidas colnercialL's 
El filtinio balance hidrico rcalizado en el sisteina ieabastcciniento de agua del Area Metropolitana de San 
Salvador, cn fcbrcro (Ic 1993, en el rnbito del Progratna Nacional tie Control die P16rdidas, (Informe del 
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coordinador del Comit6 T6cnico Nacional de El Salvador al coordinador del Comit6 T6cnico regional del
 
Programa de Control de Pdrdidas (CAPRE, julio 1993), result6 en on 38,6% de p6rdidas.
 

En calculo de esa cifra ficron considerados los siguientes componentes:
 

a) Medida del voluomen entregado al sistema de distribucion durante el ines de febrero.
 
b) Medida del volumen micromedido en las conexiones con medidor.
 
c) Error de la micromedici6n, considerado positivo (+9%), es decir que los micrornedidores registran
 

caudales ficticios. 
d) Estimaci6n de consumos de las conexiones sin micrornedidor o que no funcionen. 
e) Estiniaci6n tie consumos de instalaciones prediales clandestinas. 
1) ConsUmos especiales (cainiones, tanques de ANDA y Cuerpo de Bomnberos) 
g) 'sliniacian de consurnos especiales clandestinos (camiones, tanques que sustraen agua ilegalmente a trav6s 

de los hidrantes L otros medios).
 
i) Consunlos operacionales
 
i) Hirdida de agua por rebosamientos
 
j) Ierclida de agua por thiga visible.
 
k) Estimacidn de ptrdida de agua por fugas invisibles o subterrineas.
 

E'l airea comcrcial de ANDA estima que las p~rdidas comerciales son de un 13%. 

Las derais rcgiones del pais reci6n se incorporaron al Prograrna Nacional de Control de PHrdidas. Por 
consiguiente, no cxisten todavia datos sobre las p6rdidas, en los sistemas de abastecimiento de agua 

lorcenta/e (i t' Ofl'XiOes det ugutt con me'didor 
Del total de 356.350 conexiones de agua en todo el pais, 67,8% son medidas y estfin funcionando, 13,8%
 
tienen inedidor v estain parados y 18,4% no tienen medidor.
 

lIrop~or-ci(n dle tJ/(I srcuet.:'c que ex cedle lu vidai fitil prevista 

No hay datos que permitan obtener esta inforinaci6n. 

,inza is 
F.l Salvador, en los uiltimos cinco afios, dcstin6 para inversioncs en agua potable y sancamiento, un promedio 
ic 0,63% de su 1I113. Pero dcspruts de destinar 0,90% en 1989, viene balando las inversiones Ilegando a 

solamenic 0,47% del PIB en 1992. En t6rininos absoluLos significa que en 1989 las inversiones fucron de 47,81 
millones de d6lares y que bajarfin en 1992 a 27.17. Seria recomendable que el Gobierno Salvadorefio vuelva 
a dcstinar al sector por lo mienos cl mismo nivel de recursos que antes destinaba. 

Las tarif~as, por ley, son liJadas por la Asamblea, y hoy en dia, no cubren los costos. Para el medio rural, son 
lijadas para cubrir los gastos de operaci6n y mantenimiento solamcntc: para el medio urbano no hay unl 
paraimetro preijado, pero tanto ANDA y PLANSABAR, estdin atrasando los pagos de energia cl ctrica. ANDA 
nccesita reorganizarse N fortalecerse institucionalmente, tanto cn los aspectos tie planificaci 6n cuanto los de 
gesti6n financicra y operacional. 

ANDA rccauida on promedio de 87% de la facturaci6n y gran parte de la mora es debida al Gobierno. Por Ic 
tanto, la clicicncia de cobro no se puede decir que sea tan baja, pero, hay ioy en dia un total adeudado de 70 
inillones dce colones, lo que exigiri Lin programa fuerte de cobro de la mora. 
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El Salvador tiCnc Una deuda externa de cerca de 35% del PIB que le pone en una situaci6n relativarnente 
confortable, por lo menos comparandose a otros paises de la regi6n. Las inversiones en el Sector dependen 
en grande parte de los cr6ditos externos, pero esto no afecta fuertemente la economia salvadorei'a, que sigue 
tenicndo capacidad para absorberlos. 

4 Anilisis institucional 

(;enerali/hles 
En ha Republica de El Salvador existen gran cantidad de organismos que participan en el Sector de Agua 
Potable y Sancamiento, aparentando una falta de coordinaci6nen las actividades que dcspliegan. 

i)icha situaci6n puede interpretarse como el trAnsito hacia un nueva estructura organizacional; de la politica 
de ('entraliizaci~nEsIatal, implantada en las dtcadas de los 50's y 60's, a ]a de apertura participativa de los 
80's v 90's. 

Se vislniubran nuevas tendencias en la politica de organizaci6n del Gobierno, entendida camo una decisi6n 
aut6noma y libre del pais. 

Eln el anilisis de las estructuras vigentes, se considera importante no destruir lo existente, sino aprovechar Io 
lIe sea considcerado bueno Nvvdlido, concepto que impulsa hacia la integraci6n de esfuerzos. 

Cada vez resulta mis necesario incorporar en la gesti6n empresarial los conceptos de eliciencia, eficacia y 
calidad de los servicios Io cual en las dhcadas anteriores no despert6 mucho interds en las Administraciones 
del Sector. 

I.o misnio se aplica al concepto de concertacidn, que conllcva la participaci6n activa de distintos entes sociales 
con el Ciobicrno. 

Deben hacerse esfuerzos por incorporar la participaci6n social, especialmente por el rezago socio-cultural que 
debilita su inscrci6n. En este scntido, se debe proyectar la incorporaci6n activa de ]a comunidad organizada 
v la iniciativa privada, en actividadcs atinentes. 

vI'ntes que conforman'fel se'lol"agua y'lsuneumliCnl 

Desde 1961 se crca la Administraci6n Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) con Ia pretensi6n 
politica de resolvcr lo cornccrniente al abastecimiento del agua potable y saneatmiento, en todo el pais. Esa 
creaci6n se bas6 en una estrategia regional de formaci6n de organismos centralizados. 

Con c paso del tiempo otras instituciones se incorporaron al Sector, por la desatenci6n de ANDA en ciertas 
areas de su responsabilidad. Asi nacen los programas de abastecimiento de agua en el Ministerio de Salud 
lfiblica, para atender las necesidades del Area rural. 

De las 262 Municipalidades del pais, 72 mantiencn la administraci6n y operaci6n de los sistemas de agua 
potable. Lu 1987 se crca el Instituto Salvadorerdo de Desarrollo Municipal (ISDEM), con el prop6sito de 
brindarle a las Niunicipalidades: "Asistencia T6cnica, Financiera y de Planificaci6n". 

ISDEM ha incorporado en sus programas estos servicios, dirigidos al Sector Agua y Sancanmiento en los 72 
Municipios. 
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Adicionalmcnte se consider6 necesario incorporar al Sector dentro de la politica gubernanental y planificaci 6n 
nacional, con lo que el Ministerio de Planificacicn es incorporado activamente. 

De csta forma se crea el C'omit6 Nacional de Instituciones de Agua Potable y Saneamiento (CONIAPOS), que 
integra a los Ministerios de Salud, Planificaci6n y ANI)A. 

Es evidente la influencia que tienen, en los Organismos del Sector, las politicas Estatales en materia de 
inversion, recursos humanos, desarrollo, etc. 

El conilicto armado reci~n pasado, marc6 serios problemas para el desarrollo del sector en los iltirnos aflos. 
Sc llcg6 casi solo a mantencr con csfuerzo, Ia condici6n inicial de los servicios. 

En los (iltimos afios aparecn nuevas organizaciones, tales corno: 

* 	 SEMA: Secrelaria Ejecutiva del Medio Ambiente
 
UJEDA: Unidad Especializada dcl Agua
 
F Fondo de Inversidn Social
FIS: 


* 	 SRN: Secretaria dce Reconstrucci6n Nacional 

ct.e 	evidencian una dccisi6n politica dc canibio organizacional, con patrones administrativos distintos. Esta 
tendencia se inserta tambin, en estrategias de cIio internacional. 

En cl Anexo No. 6 se detallan los entes que actualmcnte conforman el sector Agua Potable y Sancamiento. 

AS,etos .Jl/rl'icos
 
I.a principal legislaci6n atinente al Sector esta constituida por: 

* 	 La Constituci6ii Politica 
* 	 El C6digo de Salud 

El C6digo Municipal 
* 	 La Lcv Sobre (iestidn Integrada de los Recursos Hidricos 
* 	 La Ley de Riego y Avenamiento 

L a Administraci6n Nacional (ANDA)La Ley de 	 de Acueductos y Alcantarillados 
D F-jecutivo 	 sobre del agua, cl control de vertidos y las deIecreto N" 50, Rcglamento la calidad 	 zonas 
proteccion. 

La completan los Convcnios v Tratados Internacionales, suscritos por cl Gobierno de El Salvador y algunos 
Reglamentos relacionados, tales conlo: 

* 	 Reglamento de urbanisino y construcci6n 
RReglaniento Forestal 

La lcgislaci6n vigente es variada, pcro presenta vacios en la normatividad de los diferentes usos del agua. 

Los principales vacios del Sector, no soil tanto de legislaci6n, corno de fadla de decisi6n politica en la 
ejecuci 6n operativa. 
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El Marco Constitucional luce adecuado para el rnancjo y protecci6n de los Recursos ltidricos, pcro existe tin 
vacfo en Ia regulaci6n de los usos dcl recurso, lo que podria subsanarse con UMa futura Ley General dc Aguas. 

La Lcy Sobrc Gcsti6n Intcgrada dc los Recursos HIidricos, es una Icy marco, quc da a MIPLAN La competencia 
para 	 coordinar los distintos usos del agua. Ordena la preparacion dC Lin Plan Nacional de Desarrollo y 
Aprovcchamiento de los Recursos Ilidricos. Tambin ordena I elaboraci 6n de una Ley General o C6digo de 
agua, y la creaci6n de la Olicina Espccializada del Agua (OEDA). 

Ia Ley ic Ricgo y Avcnamiento tiene disposiciones propias dc tin C6digo de Aguas. Nacionaliza todos los 

recursos hidricos, lo que es de avanzada para in pais de America Latina. Asigna prioridad de uso al consumo 

hunmano. I)ispone sobre los residuos cloacales o agias servidas. 

1l lecreto 50, reglamenta sobre la calidad del agua, el control de vertidos y las zonas de protecci6n contra 

lI contaminacin. 

l.a l.ev de ANDA dispone el recurso agua como un bien dominial, sujeto al mercadeo. En su accionar, la 

Instituci on no cumple con disposiciones del C6digo de Salud, al ser stI servicio de alcanfarillado, uno de los 
principalcs contain inadores de los rios. 

El regimcn de sancioncs vigentes, no responde a la necesidad, ni a Ia gravedad del dafio causado por los 

dif'crCntes cointaminadores de los Recursos Ilidricos. En estc scntido deberia ser drAstico y tipificar coino delito, 

cl 1eal uso. ci despilfarro y la contaminaci6n del recursc. 

l-Estfi cn proccso ic confcccitin y aprobaci6n, un necesario C6digo de Aguas, que integraria normas, 
identificaria rcsponsabilidades y estableceria debidas sanciones. 

Como debilidades relevantes cn Ia materia se puede citar: 

* 	 La falta de Uta Ciiica aUtoridad coordinadora de todo,: los tsos del agua 
La falta de categorizaci 6n de Lsos del recurso 

la neccesidad de que sea Ia Asamblea Legislativa quiin apruebe tasas y tarifas 
la falta (ICregulaci6n para los usos industriales del agua 
L n social las actividades dcl SectorLa falta de Uta amplia participaci en 

* 	 La falta (Ie sanciones 11is vigorosas para los incumplinlientos Icgalcs 

* 	 I a dificultad dC lormar cnitcs dc control y servicio, organizados por cucnca hidrogrAfica 

Como fbrtalezas de la lcgislawi6n vigcnte, se ha cncontrado: 

L.a nacionalizacio n dC los Recursos Hidricos mediante la Ley de Riego y Avenamiento. El establecimiento 

(ic una autoridad finica, coordinadora de todos los usos en MIPLAN y OEDA, mediante la Ley sobre 

Gcsti6n Integrada de los Rccursos I-lidricos. 

Las 	 leycs citadas, junlo con el Art. 117 de la Constitnci6n, son el fundamento para promulgar Una Ley 

General o C6digo de Aguas, que ya ha iniciado su proceso de gestaci6n en El Salvador. 

Coordinaci;1I 
Una de las iiecesidades mnis sentidas, es [a necesidad dc coordinar las acciones de todos los entes 

organizacionales que participan en el Sector. 
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At analizar la conformaci6n organizacional, se nota )a gran canfidad de instituciones participantes y la 
tendencia hacia la incorporacidn de nuevos Ciltes, gubernamentales y No Gubernamentalcs. 

Una gran cantidad de acciones desplegadas por las entidades, son individuales y con estrategias dishniles, to 
cual propicia la duplicidad de acciones e ineficiencia en los programas nacionales. Este problema debe 
rcsolverse con una adecuada plan ificaci6n nacional, con la incorporaci6n de adecuadas normativas de disefio, 
construcci6n, operaci6n, participaci6n, educaci6n y administraci6n de los sistemas; y con el activo rol 
coordinador que debe asumir algctn cnte organizacional. 

Con prontitud debe delinirse la uis adccuada cstructura organizacional del Sector, de acuerdo a la realidad
 
y necesidadcs dcl pals; y definir el ente encargado de velar por la necesaria coordinaci6n Sectorial.
 

La nueva estrategia de coordinaci6n de acciones, debe aprovechar todos los recursos disponibles y multiplicar 
los beneficios perseguidos. 

Activitddes (Lespllegaclas 
En terninos gencrales, las Instituciones orientan sus esfuerzos a las actividades de construccidn y operaci6n 
(ic sisternas de abastccimiento, dejando de lado otros objetivos importantes, sin los cuales no lograrin cumplir 
el cornctido para las que fueron creadas. 

Algtnos de estos objetivos son: 

Elducaci6n sanitaria 
* Calidad tc los servicios y de las acciones institucionales 
* Disminuci6n (dC p&didas (fisicas y financieras) 
• Preparaci6n para progamas de Emergencias y Desastres 
* Dchido manejo v prolecci6n dc cuencas iidrogrdficas 
* Desarrollo y bienestar de los Recursos H1-umanos 
* Sistemas de inforinaci6n (completos e integrados) 
* Prograinas dc disposici6n dt cxcretas y alcantarillado sanitario. 

La mayoria de estos exislen Col](l) rogranias institucionales y eventuahnente despliegan acciones, pero NO 
con fILerza y perinanencia, no cstfm identificados e incorporados al quichacer rutinario, o a la organizaci6n 
inisina del Sector. 

Estin aim inenos incorporados, los objetivos y estrategias superiores al Ambito Sectorial, tales como: 

Inpacto ainbiental de las acciones del Sector 
* Consecuencias cn 1a salud dc los habitantes 
* Consecuencia en la econoinla y desarrollo del pais 
* Nccesidad de propiciar cambios culturales 
* Relaciones con las politicas y programas de vivienda y asentarnientos hurnanos. 
* Distribuci6n del uso y coinportaniento de los Recursos Hidricos. 

El recurso h]nmano 
Una debilidad notoria del Sector, es la relativa a la participaci6n de profesionales capacitados en sus 
lnstitucioiiCs, sebre todo en puestos con responsabilidad administrativa y de nivel estrat6gico. Esto es el 
resultado de como se han venido inanejando durante afios las politicas de administraci6n empresarial y del 
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deterioro que ha habido en los salarlos. Los profiesionales devengan los salarios mnis bajos del Estado en su 

especialidad y no cuentan con incentivos laborales apropiados. 

La rotaci6n de personal profesional es alta, por lo que la mayoria de los profesionales son inexpertos. No 

existe una clara reglameniaci6n, imparcial y valorativa de capacidades, para el ntombrainiento de jefaturas. 

Es dificil encontrar elementos que coadyuven a elcvar y mantener la motivaci6n del personal. 

Tampoco cxisie una estrategia definida y un plan coherente orientado a la capacitaci6n y formaci6n del 

Recurso Humano. 

No obstant, io bajo de los salarios y de la cantidad de profesionales capacitados, el nimero de trabajadores 

cn general es alta. ANDA, por ejemplo, cuenta con I I trabajadores por cada 1.000 conexiones, comparado con 

6-7 trabajadores cn otros paises latinoarnericanos. 

Tarifas y medicin c/el consumo 

Es importante definir una nueva politica tarifaria para el cobro de los servicios que brinda el Sector. Se debe 

liberar miis la posibilidad de fijar tarifas y entender que el no-cobro o la no-recuperacicn de costos, enl 

definitiva a quien mas perjudica es a las clases sociales mas desposeidas. 

Tambi6n se debe considerar la aplicaci6n de multas por la contaminaci6n de los cuerpos de agua. Es 

recome:dable iniciar un proceso de concetaci6n con ]a sociedad y con el nivel politico gubernamental, para 

mejorar las tarifas y su cobro y adecuar cl marco juridico en ese sentido. 

serLas limitaciones murs fuertes para obtencr una estructura tarifaria adecuada, que permita al sector 

autosuficiente financicramente, es la direCta ingerencia de decisi6n politica en la problcrntica. fundamentada 

en la Constituci6n Politica que cleva a aprobaci6n de [a Asamblea Legislativa, la lijaci6n tarifaria. La propia 

debilidad politica de las Instituciones del Sector es otra lirnitante, asi coflo su tradicional escasa apertura hacia 

la bcisqueda de acuerdos concertados. 

Se pueden considerar y utilizar, opciones disponibles, como la participaci6n de las MUNICIPALIDADES y 

su C6digo Municipal, los Tratados y Convenios Internacionales cxistentes y de pr6xima aprobaci6n, mientras 

se aprueba el C6digo de Aguas. 

En cl Area Rural se ha iniciado la implantaci6n de una nueva cstrategia por parte del FIS y algunas ONG's, 
quo ha dado buenos resultados en otros paises: la fijaci6n tarfaria y cobranza comunitaria, con1o una de las 

mejores ticticas para posibilitar ]a Participaci6n Comunitaria. A este proceso se le debe dar especial 

seguimiento y evaluaci6n. 

En las Areas urbanas se reporta ]a rncdici6n del consuIo individual, elt un porcentaje del 50% de las casas. 
enEl programa de mantenimiento y reparacion de hidr6metros dafiados, dcbe ser mejorado y hacer csfuerzos 

entender 6sta actividad como mejoria del servicio, ampliaci6n a mayor parte de Ia poblaci6n, control del 

desperdicio y nlejoria en Ia eliciencia del cobro. 

Parlicipaci insocial 
Se percibe el inter6s de Gobierno por propiciar cambios sociales, dirigidos hacia ]a participaci6n cornunitaria 

en aspectos de dccisi6n politica y prestaci6n de servicios. 
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No obstante las Instituciones tradicionales del Sector, no incorporan plcnamente esta estrategia de desarrollo, 
que pretende corno fin Ciltimo: reforzar ]a democracia participativa, ampliar el campo de decisiones, lograr 
mayor eficacia y eficiencia, ampliar los recursos participantes y acelerar los resultados deseados. 

Las estructuras tradicionales, que provienen de un esquema centralista, posiblenlente sienten que pierden poder 
y beligerancia con el cambio, por lo que no incorporan la estratcgia en su operaci6n y empiezan a convertirse 
en lastres para las nuevas tendencias. 

IParcciera entonces que el Gobierno utiliza Ia creaci6n de nucvos organismos, como inedio de propiciar el 
cambio, con lo que los nites tradicionales pierden apoyo y lucen con accionar lento o desgastado. 

La nueva estrategia de participaci 6n pretende bajar los costos de construcci6 n y operaci 6n, acelorar Iacantidad 
de soluciones y mejorar la operaci6n y el control. Se persiguc, a Ia vez, impactar en Ia cducaci6n sanitaria. 

Al FIS se lc ha asignado cl financiamiento de procesos congruentes con la politica de estabilizaci6n ccon6mica 
y ajuste estructural, lo que entre otras cosas, le impone financiar proyectos quc no incrementen la burocracia 
estatal, no signifique compra de torrenos, quo Ia ejecuci6n de proyectos sea dada por ontos no gubornamontales 
caliticados o por contratistas privados y que obcdezcan a una domanda efoctiva comprobada. 

El proceso iniciado evidcncia debilidades de ejCcuci6n, relacionadas fundamentalmente con inexperiencia del 
personal y auscncia de furtes programnas de debida prornoci6n y capacitaci6n en las cornunidades. 

Las Instituciones tradicionales del Sector Agua y Sancamiento interpretan ]a participaci6n comunitaria como 
una forma de lograr mano de obra abundante y de bajo costo. Con la excepci6n de los prograrnas del MSPAS 
que incorporan muchos de los preceptos de la nuLVa estrategia de participaci6n. 

Tambi6n participan en este canmpo, gran cantidad de Organismos No-Gubernamentales. con un marcado inter6s 
por las nuevas tondencias, pero con algunas difcrencias estrat(gicas y tficticas, on relaci6n con las 
gubernamentalcs. 

Se nota claramente la necesidad de oficializar una estrategia nacional para esta actividad y fortalecer tin 
organismo que coordine todos los esfuerzos (Gubernamentales y No-Gubernamentales). 

Tambi6n dobe entendorse la inserci6n du la empresa privada como una lbrma de ampliaci6n y apertura a la 
participaci6n social, orientado sobre todo a las itreas de mayor talmafio y a actividades espocializadas. 

Este tipo de participaci6n y el nivel que debe alcanzar, debe ser definido claramente por lis autoridades del 
Sector. 

Recursos hdricos 
Rosulta alentador el interds politico y social que se ha despertado en torno a la protecci6n y dobido manejo 
de los recursos hidricos. 

Una dcmostraci6n de esto, es el fortalecimiento de Ia Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente (SEMA). Sin 
embargo cste cs un esfuerzo nacional que cst, on etapa do consolidaci6n. 
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Es necesario insertar las actividades e Instituciones del Sector de Agua Potable y Saneamiento, dentro de los 
programas nacionales que se abren. En primer lugar debe hac&rsele sentir corno problena propio, la proteccidn 
de los Recursos Ilidricos y el Medio Arnbiente. 

En la actualidad las instituciones del sector se comportan como meros usuarios del recurso. 

Las instituciones dcben colaborar en la elaboraci6n y aplicaci6n de leyes y normas que permitan cl debido 
uso y proteccidn de los recursos. 

No se tienen prograrnas dc protcccidn y manejo de cuencas hidrogrificas, la mayor partc de los cursos de agua 
estin containinados, el uso de los mantos acufferos no estfi regulado, ni controlado. 

Se dceben elaborar politicas y programas Institucionalcs en csta matcria, que involucren a los distintos 
Ministerios relacionados, a ANDA, a las Municipalidades y a la ciudadania en general. UEDA (Unidad 
Especializada del Agua) y SEMA (Secretaria Ejecutiva del Medio Anibiente) dcben incorporar programas 
prioritarios en esta inateria. Ademits de esta forma se coordinarian y utilizarian eticazm-ente los nuIMerosos 
programas dc asistencia internacional disponibles. 

Resultado y evidencia de Ila ausencia de coordinaci 6n cficaz es la ausencia dc Ln moderno y adecuado Sistema 
de Inflormacicn, integrado y globalizante. Que aglutine tanto, los progranias y actividades desplegadas por los 
cntes participantes, como ]a inforinaci6n de base y el diagn6stico de la materia que interesa. 

Se requiere discfiar y desarrollar tn Sisteia de Comunicaci6n eficaz, fitil para la coordinaci6n de acciones y 
cl muttto apoyo entre las entidades participantes. 

Es tainbi6n aconsejable Ia inserci6n plena en los -istemas internacionales de comunicaci6n, en las diversas 
redes disponibles y en los programas de documentaci6n y retierencia. 

()tros 'onsi(/eraciones 
Se debe fortalecer cl mecanismo titlc permita establecer relaciones ordenadas y orientadas con las politicas 
nacionalcs quc tengan rclaci6n. Esta actividad debe incluir a los organismos No-Gubcrnamcntalcs. Un 
organismo responsable debe contar con validez y autoridad para negociar, organizar, conccrtar y manejar 
estrat6gicamcnte todas cstas actividades. 

Sc considcra conveniette que el Sector participe en forma mis amplia y decidida en las actividades de CAPRE 
(Comit6 Coordinador Ie las Instituciones del Sector en la Regi6n dcl Centro de Arnrica), con Ia prctensi6n 
dc regionalizar esfuerzos, obtener fuera de grupo cn el concierto mundial y dc avanzada en las pretensiones 
intcgracionistas de los gobiernos, evidenciados en el PARLACEN. 
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JERARQUIA DEL PROBLEMA 

Faita de tin 
o r g a n i s ni o 
coordinador 

Instituciones actuando en 
forma descoordinada 
haciendo cada una, lo que 
le parece ser cierto 

Inasistencia de gesti6n de recUrsos 
hidricos, deliciencia generalizada en 
gesti6n financiera y operacional en las 
instituciones, p6rdida de personal 
calificado, nula gencraci6n de recursos 
para inversi6n 

l)eficiencias de mantenimiento, prdidas elevadas, 
despilfarro de recursos, baja eficiencia y poca eficacia 

Bajos niveles de cobertira, intermitencia, deficiencia de calidad de los 
servicios y en especial del agua suministrada 

Bajos niveles de salud, deterioro del medio ambiente, traba al desarrollo social y econ6mico 

5 Infraestructura fisica 

,.istemasfisicos (Ieabastecimienlo dle agua 
Segfin estadisticas oficiales en el pais hay un total de 545 sistemas de abastecimiento de agua potable, 177 
sistemas urbanos administrados por ANDA, 296 sistemas rurales administrados por PLANSABAR y 72 
sistemas urbanos administrados directamente por las municipalidades, el el Anexo 7 puede verse 1.3 
distribuci6n de los sisternas entre cada Dcpartamento del pais. De las 262 cabeceras niunicipales 13 no cuentan 
con sistema de abastecirniento de agua (5%), la mayoria son poblaciones con niuy pocos habitantes, en el 
Anexo No. 8, pucde apreciarse la distribuci6n por departamento de las cabeceras municipales con y sin servicio 

En cl Anexo No. 9 se proporciona la informacion respecto de los tipos de tratamienlos del agua surninistrada 
en el pais. 

La intormaci6n ontcilida en ei Anexo No. 7 es precaria, por fialta de tin sistema organizado de datos que 
permita la caractcrizacidn de la infraestructura dc abastecirniento de agua en El Salvador. 
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La no existencia de una base de datos confiable se podria admitir corno una consecuencia directa de las 
debilidades gerenciales tipicas del Sector. 

El doctunento titulado Plan Nacional para el Decenio Internacional del Abastccim iento (c AgUa Potable y dl 
Saneamicnito (DIAAPS), agoslo 1982, de autoria dcl lng. Alvaro Londofio, consultor ie OPS/0MS, presenta, 
como anexo, el disefio detallado de la estructura (ie la base de datos sobre el abastcciniento iC agua y 
sancamicnto para El Salvador. Lamentablemente no se ha dado scguimiento al proyccto tie recolecci6n, 
procesamicuto y actualizaci6n de los datos, lo que permanece conto tna falla scria (ic hi planilicaci6 i del 
Scclor. 

En la zona rural, todos los 296 acueductos manejados por PLANSABAR tienen desinfcccidn: 270 de ellos 
utilizan dispersores de cloro en los tanques de distribucion y los (clinas utilizan hipocloradores o sistemas 
invectores. 

l~a falta de datos no permite calcular las porcentaJes de sistemas t:po A a E del Anexo No. 9. 

I lay que mencionar el hecho de que, posiblemente, a raiz del c6lera, ANDA intensilic6 Miucho a desinfecci6 n 
en sLs sistemas dc abastecimicnto. La desinfccci6n se hace con cloro gas en 36 ie los sistemas del pats y con 
hipoclorito en 104, en 55 sistemas no se hace desinfeccidn (39%). 

In turminos del nfimero dc conexiones solo tin 2,7% del total de conexiones domiciliarias atendidas por 
ANI)A en el pais no reciben desinfecci6n. Si se considera quc todos los 296 acueductos manejados por 
PLANSAB3AR, cuentan con desinlecci6n, cntonccs se concluye que la poblaci6n inis stioeta a ricsgos por fhlta 
(ICdcsiinfeccion cs Ia de las 72 municipalidades aut6nomas, adenuis Lie a poblacidn sin scrvicio, lo Luc se 
estima coil1o tin total aproximado dc 2.220.000 habitantes (4 4% ie la poblaci6n total). 

No hay daos que pcrnitan cstableccr lh antigiiedad promedio (iClos sistemas dc abastccimicnlto de agUa. La 
Iasc mias prolifica dc ANDA ha sido la decada de los 60 hasta mediados die la d&cada dc los 70's, 1o quc 

significaria que lhi mayor parte de la infraestructura fisica de abastecimiento de agua urbana tiene mis de 20 
afios. La vida itil normal de un sistema de agUa y saneaniento sc considera entre 20 y 30 afios. En el Irea 
rural, el P1 .i\NSABAR, constly6 209 acoeductos, a partir (Ie 1980: los demis sistemas (cerca (c 100) ban 
sido construidos antes (iecse afio, lo que pcrmite conocer la antigficdad prornedio ic los 296 sistcmas rurales 
manejados por PIANSAIAR ' . 

[3Titsicaniente, el 95% (de agua uilizada para abastecimiento (ie hi poblaci6n dcl pais, es extraida Lic los 
acuiffros subterrincos7. l~a planta de tralamicnto dc agua (de Rio Lempa recidn construida para abastecer el 
AMSS, contribuyc para que estc porccntaje ba.je hasta tin 80%. 

No hay datos que pcrmitan establecer, con lh desagregaci6n (li Anexo No. 7 la capacidad de los sistemas 
fisicos en lcminos de capacidad de disefio, de capacidad instalada, producci6n real y correlaci 6n cntre periodo 
de disefio y edad dc los sistemas cn operaci6n. 

6, (hamagua I)cnnis. Inibrme PIANSABAR, DhLgn6stico d'l sub-sector agua potable Y saneamiento en el ciriea rural. 

7 Plan N:,cional para cl I)cccnio Internacional del Abastccimicnto de Agua Potable y dl Sancamienio, I)iagn6stico (Id Sector y 

propuesta dcl Man. julio 984. 
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Esta cuestidn se vuelve potencialhncnte critica para el AMSS. La demanda actual, para una poblaci6n 
aproximada de 1,5 millones de habitantes es de 71n'/seg, y proyecci6n de 10m'/seg para el afio 2000'. 

Sistenas fiicos iet ailcantarillado 
La Tabla del Anexo No. 10 proporciona informaci6n respecto al nfiimero de cabeceras municipales con sistema 
de alcantarillado cii El Salvador. Se observa el privilegio del Departamento de San Salvador sobre las denids 
regioncs, ya que el porccntaje de municipios de cata regi6 quo cuenta -oii wn sistenia du alcantarillado es: 
Rcgi6n Occidental 51%- Regi6n Oriental 18%: Regi6n Paracentral 32%; Regi6n Central 18% y Departamento 
San Salvador 79%. 

El tratamiento de aguas residuales en El Salvador cs prfcticatrente nulo, no solamente por el pequeio flujo 
tratado. conio tambi6n por el hecho de que las pocas plantas de tratatuiento no funcionan bien y algunas 
simpleniente se encuentran desactivadas. 

No hay datos que permitan obtener informaci6n respecto de los sistemas de alcantarillado que, aunque hayan 
sido discfiados cono sanitarios. funcionen como combinados, a raiz de conexiones de aguas phuviales en el 
alcantarillado. 

6 Contdici6n de ]a prestaci6n de los servicios 

Abastecinento de alguti 
Uin sistema de abastecirniento pfiblico de agua potable debe funcionar permanentemente en condiciones 
cspccificadas de CALIDAD, CANTIDAD, CONTINUIDAD y CONFIABILIDAD al MENOR COSTO 
POSIBLE, conio requisitos esenciales para brindar satisfacci6n al consumidor, proteger a la salud p6blica, 
obtener el reconocimiento de la comunidad y promover el desarrollo social, cultural y econ6mico de la 
sociedad. 

Ls muy dificil, sino casi imposible, encontrar un sistema de abastecimiento ptblico de agua potable en 
America Latina y en el Caribe, que cumpla con todos esos requisitos simulthneainente. 

lso es consecuencia simple y directa del bajo nivel de inserci6n del sector agua y saneamiento ei los modos 
de ser, actuar, sentir y pensar dc la sociedad, es dccir, en la cultura de dichos paises. 

El Salvador no escapa de tal caracterizaci6n. Hay problemas en todos esos grandes bloques de requisitos, es 
decir: 

a) 	 insuficiente capacidad de producci6n, ya sea por problemas de infraestructura fisica o de las fuentes 
mismas. 

b) 	 profundo desequilibrio en los niveles de cobertura, con preferencia en la poblaci6n urbana, con 6nfasis 
en el AMSS en detrimento de ]a poblaci6n rural. 

Ing. Pedro Miguel Estrada, Scninario Nacional de Agua Potable, Disponibilidad de Recursos lIldricos, Fuentes de suninistro de 

agua potable para el AM,'S, junio 1993. 
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c) 	 los riesgos a que est6 expuesta la poblaci6n, a raiz del problema de calidad del agua, no estin claramcnte 
definidos, aunque haya una percepcidn gencralizada de los t6cnicos, de que la calidad del agua no cs 
buena. Scgtn el Infornie de Avcndaiio antes citado, en la red de distribuci6n, el 43% de las muestras 
analizadas en 1992 no cumplian con las normas de parinietros flisico quimicos, y el 15/o coil las normas 
bactcriol6gicas. 

El surgirniento del c6lera hizo que se incrementara significativamente [a desinfecci6n a lo largo de todo 
el pais, lo que se puede considerar corno on cuidado normal y previsible de scguridad sanitaria. Sin 
embargo, las deficiencias mis profundas de los sistenas fisicos, tcnicos, gerenciales, econ6micos y 
financieros dcl Sector permancccn iguales. 

d) 	 En otras partes dc este documento ya se hizo comentarios especilicos sobre la intermitencia gencralizada 
de los servicios. intermitencia es sin6nimo inmcdiato de no confiabilidad La intermitencia, como ihlla mis 
expresiva en todo cl pais cstA causada por deficicocias dc producci6n, insuficicncia ic las Fuentes y falta 
de mccanismos tL'cnicos, gerencialcs, administrativos, financieros y culturales quc permitan la 
conipatibilidad entre los regimenes de producci6n y consuoio. 

c) 	 Las deficiencias institucionales, organizacionales, administrativas, econ6micas v financieras sefialadas en 
otras partes de cste inlbrme no permiten ona consideraci6ni iniimamente adecuada de los aspectos de 
costos. 

ControlyV1Iillncia (Le 1a calitdU( del agat 
El Salvador no cenla con normais de calidad dcl agua para consumo humano, atnque el C6digo de Salud 
cstablezca la responsabilidad del Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social rcspecto de dichas normas 
v de normas especificas tlue deberin cumplir los servicios de agua potable, adenfis dc su atribuci6n 
relacionada a la vigilancia de la calidad (Arliculos 63, 64, y 65). 

ANDA, para dclinir si twa agua es potable. condiciona que &stacuIpla con las guias establecidas por la OMS; 
dicha cmprcsa, en coordinaci6n coi el Ministcrio de Salud Piblica, cl cual se rige con las mismas normas 
internacionales, adopta la nictodologia de anidlisis recomendada por los Standard Methods (AWWA, USilHS, 
API-IA). 

Fn iel irca rural 1P[,ANSABAR cuenta Con una unidad de control de Ia calidad del agua quc desarrolla las 
siguientcs actividades: 

a) Evaluaci6n del funcionarniento de los sistemas 
b) Identificaci611 dc los riesgos de contaninaci6n 
c) Toma v anilisis de moestras 
d) Dotaci6n de cloro a los sistemas 

PLANSABAR inflorma que cn 1992 'inicarnente se realiz6 el 11% del muestreo progranada y solo se realiz6 
el 25% de las inspecciones sanitarias prograinadas para todo ese afio. Tal infbrmaci6n refleja tin control de 
la calidad del agua niuy deficiente y con poca cobertura. 

Las 	principales lim itantes encontradas son: 

a) limitada capacidad de anlisis 
b) centralizaci6n del prograrna 
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c) no se relaciona el nt'imero dc muestras con la poblaci6n atcndida 
d) falta de chequeo de los aniilisis de campo 
e) escasa supervisi6n a las juntas 
1) ftalta de programa de capacitaci 6n y concientizaci 6n a las juntas 
g) validacidn del m6todo de dispersi6n de cloro 
h) poca participaci6n en el control de calidad por los niveles regionales 

En t~rminos de Ia vigilancia de [a calidad del agua, el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social realiza 
actividades tipicas de muestreo y andlisis de Ia calidad del agua a travs del Departamcnto de Saneamiento 
Arnbiental, de Ia Regi6n Metropolitana de Salud y la Secci6n de Brornatologia (laboratorio). La Regi6n 
Mctropolitana de Salud comprende todo el Departarnento de San Salvador. 

Segfin datos de los anilisis bacteriol6gicos realizados por el MSPAS cn la Regi6n Metropolitana de Salud, 
reportados en el informc de Avendafio, en los arios de 1989, 1990 y 1991, el 20%, 9% y 13%, respectivamente, 
de los aiuilisis bacteriol6gico realizados estaban fuera de norma. 

Tambi6n en cse campo, el AMSS y el Departarncnto de San Salvador son privilegiados, en relaci6n a las 
derais regiones del pais. 

El saneamiento en El Salvador 
FI sancamiento cn El Salvador, como de hecho en todos los paises de Ame&ica Latina y (de Caribe es una 
preocupaci6n secundaria, comparado al abastecimiento de agua. Tambi6n en ese campo, el AMSS y el 
Departamento de San Salvador son privilegiados, en relaci6n a las denlis regiones del pais. 

Aunquc se procura la extensi6n de los servicios, s6lo ]a mitad de la poblaci6n rural cuenta con algiin sistema 
de disposici6n de excrctas y s6lo un 60% de la poblaci6n urbana cuenta con sistemas de alcantarillado. 

No cxisten normas que fijen los grados de tratarniento y calidad de !a, aguas servidas, antes de su dispoici,'i 
final en cuerpos o cursos de agua receptoras. La UEDA - Unidad Especializada del Agua / ANDA posce una 
base de datos de vrteidos inaustriales. Dicha unidad tiene Mucha dificultad el el manejo de vertidos 
industriales, por su d6bil capacidad operativa y falta de respaldo legal para inducir y obligar a que las 
indusirias traten sus aguas residuales. Adernis, por ser una unidad de ANDA, no tienc independencia para 
establecer metas de tratanicnto de las aguas residuales de los alcantarillados operados por la empresa. 

SOt1ORTA' TECN1ICO, ADMINISTRA IV0) 1 LOGISTICO 

Planes ) pro'graints a nivel nacional 
En 1991. por conducto del CONIAPOS, a travs de su Secretaria "F6cnica, y cl apoyo de ANDA y OPS/OMS, 
se ha elahorado un PLAN NACIONAL DE SANEAMIENTO, con ]a consultoria de Roberto I[art. 

El Cuadro No. 8, prcsenta los datos de cobertura y costos proyectados para el afio 2000, extraidos del Plan 
Nacional de Sancarniento. 
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Cuadro No. 8 

INVERSIONES PARA COBERTURA EN EL ANO 2000 
(Costo en Miles de D61ares) 

Concepto Opci6n 2 Opci6n 3 

USx000 Cobertura % JUS$xO000 Cobertura % 

Agua 

Area urbana 76.604 90 90.392 100 

Area rural 91.534 60 208.756 100 

Saneam iento 

Area Urbana 107.221 90 104.175 100 

Area rural 75.270 60 167.268 100 

Agua mnis saneamiento 350.234 570.591 

Costo anual pronmedio 35.023 57.059 

Ience: Sorto. 1993. 

El Plan Nacional de Sancainiento es tin valioso instrumento gerencial, que todavia no se ha utilizado como 
tal. En. tdrminos pricticos, eso significa que el sector no esta suficientemente organizado, ni politicamente 
prestigiado, coino para darle seguimiento, Ioque hace que los programas en curso no sean el resultado de una 
politica nacional n1i(Ie Una planificaci6n racional. 

Sisenlcas de inffornacio6n 
No existe. a nivel nacional, un sistema de informaci6n sobre el sector, capaz de proporcionar datos organizados 
e informaci6n de valor administrativo, t6cnico, gerencial y sobretodo estrat6gico. 

No hay Lin B]anco de Proycctos a nivel nacional o regional; tampoco tin inventario o catastro de los sistemas 
fisicos. 

La l)ivisi6n de Planificaci6 nde ANDA publica anialmente tin Bolctin Estadistico que proporciona varios tipos 
de datos sobre la emprcsa y cl sector en general, pcro que no alcanza la condici6n de un sistema de 
informaci6 n gcrencial, lo quc representa una consecucncia directa de la ausencia de planificaci6n estrat6gica. 
)icha Divisi6n mantiene tin banco de informaci6n sobrc la programaci6n y seguimiento de proycctos dentro 

del Sistema de Inversi6n P11blica establecido por MIPLAN. 
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7 Financianiento del Sector 

Siluacion econ6mica 
El Salvador atraves6 la d cada de los 80's, sufriendo las consecuencias del conflicto armado que se inici6 en 
1979. Este conflicto ocasion6 fuertes variaciones negativas en el Producto interno Bruto (PIIB) en los afios de 
1980, 1981 y 1982. A partir de 1983 la economnia Salvadorcija volvi6 a presentar in discreto crecniiento, 
intcrrumpido en 1986 por el terremoto, que no fue suficiente para recuperar la pcrdida en los trcs primros 
alios de la ddcada. i'or io tanto el PIB en 1990 alcanz6 solamente el mismo valor de 1980. 

A partir de 1)90 ]a economfa comenz6 a recuperarse presentando tasas crecientes de evoluci6n del PIB, en 
1992 el PIB crcci6 4,60% y para 1993 se espera un crecimiento dcl 5,0% scgfn MIPLAN. 

Congruentementc con el crecimiento dcl PIB la inversi6n bnita que en ia d(cada de los 80's se mantuvo 
constantc alrododor de los 12% del PIB, a partir de 1989 conienza a crecer ilegando a 16% en 1992. 

La inflaci6n vicne bajando, en 1991 el promedio anual del indice general de precios al consunlidor fue de 
14,4%. la menor observada desde 1984, en 1992 volvi6 a subir para 20%, pero, en 1993, la tendencia es de 
baja y se espera on indice do menos de 14%. 

El saldo de la deuda piiblica externa en cl periodo de 1985-1992 present6 un pequefio crecimiento del 1,6% 
prorncdio anuial. En 1992 el saldo de ]a deuda alcanzo US$2.016 millones, que representan 35% del PIB. Sc 
considera aceptable un nivel por abajo del 50% del PIB. Dicha deuda es baja en comparaci6n a la do otros 
paises Latinoamericanos. 

Otros indicadores conitinmente utilizados, son el saldo de la deuda/ exportaci6n de bienes y servicios, el 
servicio de la (iclida/ exportaciones de bienes y servicios, y el pago de intcreses en relaci6n al P1B. 

A primera vista la situaci6n de El Salvador en 1991, con respecto a estos indicadores, no es satisfactoria ya 
(1u el primer indice alcanza un 226,2% contra Io mfAximo deseable de 150% de las exportaciones y el segundo
43.2% contra lo descable de un miximo de 20%. Solamente el indice de intereses de pagos se encuentra abajo
de lo mIaximo dcseable, 1,9% contra 3,0% del PIB. Pero hay que tener en cuenta que en 1991 ocurri6 una 
disminuci6n on las exportaciones y ademfis hubo un anticipo de pagos, como politica del Banco Central de 
Reserva, que auiment6 el servicio do la deuda en 1991 pero ocasion6 una disminuci6n a partir dc 1992. El nivel 
del sorvicio do la dcuda deberi mantenerse por abajo de US$330 millones. El hecho de haber adelantado el 
pago de dcudas caras, deja al pais en mejor situaci6n do solvencia. 

Con relacion a la composici6n de la deuda externa por plazos, solamente 1,6% del saldo global al 31 de 
diciembre de 1991 es de corto plazo, por lo tanto la casi totalidad de la deuda esta pactada en el mediano y 
largo plazo on condiciones de intercses inis favorables. 

Dimensi(in (clSector 
En la cconomia Salvadorcia la producci6n agropecuaria compone el sector de mayor importancia, su 
participaci6n celc PIM file de 23,5% en 1992. Los principales rubros siguientes son industria manufacturera 
con 18,5%, comercio con 16,3% y Administraci6n pfiblica con 13,3% del 11IB. 

El sector agua y sanoamiento no es suficientemente grande para aparecer dosglosado en la composici6n del 
11113, pero el sector electrificaci6n, gas y agua aparece con ]a participaci6n de 4,1% del PIB 
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COMPOSICION DEL PIB 
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Figura 1.4
 
Fuente: Banco Central de Reserva
 

Las inversiones en agua y saneramicnto lar tenido una buena participaci6n con relaci6n al PIB en los 6iltinos 
cinco afios, Ilegando a rcpresentar el 0,9% dcl P113 cn 1989, pero a partir de ahi comicnzd a bajar Ilegando a 
0,47% cn 19 92, lo quC pucdc significar una crecicnte desatcnci6n dcl gobienio con el sector. Por otro lado es 
significativo quc todos los candidatos actuales a la presidencia de ]a Repfiblica poncn cl sector agua y 
suwicamicnto cn sus prioridades, Io que trac csperanza qcue la tendencia dc los filtimos afios se modifique y las 
inversiones en cl sector vuclvan a subir. 

('on rclacion a las invcrsioncs pfiblicas la situacidn es mis mnimadora, a pesar que las invrsiones rcpicsentaron 
solamlente entre 2.3% a 3,5% del PIB, se constata que el gobicrno destino una buena parte dc las inversiones 
para cl sector, lcgando a 32.85% de las inversiones pfiblicas totales en 1990, pero, en 1992 baJ6 a 13,93%. 

l)esempelio c/L Sc'tor 
Para lograr exito cn on cmpefio aubicioso. como on plan dc inversiones que pretende eliminar e deficit de 
cobertura en agna y saneamiento desde ahora hasta cl afio 2000, asi como mejorar la calidad dc los scrvicios, 
cs nccesario contar con algunos ingredientcs tales como una buena coordinaci6n de todas las instituciones 
involucradas, planificaci6n a mediano y largo plazo a nivel de sector, capacidad de controlar los resultados, 
reficjada cn presupoestos bien hechos v controlados por prograiras o actividades, sistemas contables ,igiles y 

exactos quc sir'Van para [a tonia de decisiones gercnciales y sistcmas tarifarios que, respetudo la capacidad 

dc pago dc los Lsuarios. recuperen los costos de operaci6n, mantcninilento e inversiones, asi como gencren 

rccursos para nucvas inversiones. adlcmis de promover el diorro dcl agna y la adecuaci6ni del consumro a las 

necesidadcs indivxidoalcs. 

El sector de agua potable y saneamicnto cn El Salvador no cucnta con una instituci6n quc Fucda plaiificar 

v coordinar las acciones dc forna integral. lo que compromete la capacidad de grantizar el alcarce de metas. 

Otro punto a ser destacado cs la sostenibilidad del Sector, plies, adcmrias de no contar con un flujo garantizado 

de recursos ya quc dcpcnde de rccursos presupoestarios dcl Gobiemo, tarnpoco pucdc controlar v coordinar 

las diversas Ficntes extenias, sean por prcstarnos o donaciones. Pero el ptnto critico, cs la fi.jaci6n de tarifls. 

Las tarifas. por disposicion legal, son fijadcs por la Asarnblca Lgislativa y no respetan los puntos 

mcncionados arriba. no cubren siquiera los costos de operacion y mantenimiento, y la estructura tarifaria no 
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INVERSIONES EN EL SECTOR AGUA Y SANEAMIENTO
 
en milones de US$ 
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Figura 1.5 

pronImevo cl ahorro, no rcspeta la capacidad de pago de los divcrsos usuarios y por lo tanto, no adecua el 
consumo a las necosidadcs. 

En El Salvador. stria conveniente que oxistiera solo una empresa operadora de sistrnias de agua y 
alcaltarillado. rosponsablo por promovor el sancamiento bAsico en todo el tcrritorio dcl pais. En ]a prictica. 
ocurri6 tn apartamionto de tincionos, ya clue ANDA (Administracidin Nacional de Acuoductos y 
Alcoatarillados) solamonte opera cn las dircas urbanas, dcjando cl medio, rral para la actuaci6n de otra'; 
institucioncs con divcrsas fonnas de abordaic dcl problema. Acttian on el medio rural. principalmente: 
PIANSABAR (Pkui Nacional de Samnninto Bsico Rural. dcl Ministerio de Salud Ptiblica y Asistoncia 
Social) quo capacita a las comunidadcs para la opcraci6n de los acucductos poro contraliza la rccaudaci6n en 
un fondo rotatorio a nivel Nacional: FIS (Fondo de Invcrsi6n Social. baio la Prosidencia de ]a Repiblica) quo 
capacita a las comunidados inclusive para fijar y rocaudar tafifas que qucdan con elias, y diversas ONG's que 
acttian sin ninguna coordinacio n. 
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El gobiome incorporara a trav6s dcl FiS una estrategia difcrente de ]a tradicionai, cambiando Ia politica de 
costos do inv'rsi6n cn ,irasruralos y poriurbams. 

AN[)A Cs el principal rosponsablo por las inversiones en el sccto, ya quo actfia en el medio urbno y de su 
fortalocimionto dcpcndc cl buon 6xito de cualquicr pla quo prct , Ja resolver cl probloma de agua potable N 
saneamicnto en cste pais. Para lograr 6xi-,, csto plan debo con uzar por cl desarrollo institucional de la 
cmprosa. Puntos quo dcbcn scr abordados prioritariamente son: 

* La plimificaci6n quo hoy casi se resume a colectar y tabular datos c informaciones. 

El prcsupuCsto ClUe cs hccho solaiv..'nte para el gobiorno Nse limita a hacer proyccionos financioras para 
uso gubrnimunntal. 

la contabilidad. quo csta on cmino de niocmizaci6cn, pero hoy esta atrasada en siete moses y, por lo tnto, 
no sirvc conmo instnimcnto do gesti6n y torna de docisioncs. 

Las tarifais quo no son disofiadas con cl objctivo de optimizar los ingresos, disciplinar el consumo N 
goncrar recursos para inv'rsioncs. 

El dcsarrollo d0l personal quC, por bajos salarios con rolaci6n al mercado, no son rotonidos por ]a ompresa 
quC picrdc profesionalos ontrcnados. 

En rosumon. con la situacion actual, aunque so dostincn rccursos cn cantidad suficionte para la domanda 
oxistcnto do obras v sorvicios, cxisto el riosgo de no logmr 6xito por la falta de capacidad do goronciamionto 
on aplicarlos corroctamontc v n obtenor scrvicios de la calidad doscablo 

Nct'.iclctic, im'vr.'iusiY c'a/acidad financiera 
Corno no cxistc un organismo oncargado de la coordinaci6n v planificaci6n global del sector de agua y 
sancamih2to no file posiblo idcntificar ningfln ostudio oficial actualizado quo dctenino las nocosidadcs do 
invorsi 6n con cl objctivo dc alcauzar nictas de cobcrtura v calidad do los scrvicios. FuC utilizado coo baso 
para la caluaci6n cl cstudio "Ph Nacional de Sancam icnto 19)91-2000" do Roborto F-lart. consultor 
OMS/OPS. para la Sccrctaria Tdcnica do CONIAPOS. Sin ombargo, osto cstudio abarca cl pcriodo 1 91-2000 
v 1titiliza poblacioncs proycctadas a partir dol ccnso dc 1971. proycccionos cstas quo so mostraron difirentes 
de los nimcros revclados por el ccnso dc 1992. Adomnis. fucron utilizados pardnmctros de costos mnfs baijos quo 
los vorificados intornacionalnontc, y por otro lado. ostablccidas motas dc cobcrtura por alcmatarillado on ol 
mcdio rural quo, Ior lo qucpucdc obs'rvarse on cl irca rural v scgfin convorsacionos con profcsionalos locales, 
sc pucde considcrar iuy ambicioso. Por lo tanto fucron tmubien calculados otros nivclcs de invcrsi6n, 
utilizando proycccioncs do poblacidn a partir dcl ccnso do 1992, costos por capita imis compatiblos con los 
obscrvados cn otros paisos v meta do cobertura dc smaarnionto cn ol mcdio rural sohunontc coil Ictrinas. [ste 
otro cfilculo rcvlc6 noccsidados de inversiones muAs clcvadas y a continuaci6n, serin presentados los dos nivolos 
de inversi6n como una manora do obtoncr la situaci6n mis favorable y la nifas dosfavorable. 
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Cuadro No. 9
 

METAS PARA EL ANO 2000 Y COSTOS PER CAPITA
 
PLAN I 

AGUA 

Area Pob. en miles (afio 2000) 

Servida % de cobertura 

Costo per capita 

US$ 

Urbana 

C.D. 

F.A. 

Rural 

C.D. 

F.A. 

3.206,6 

2.562,3 

641,3 

3.216,7 

2.573,4 

643,3 

100 

80 

20 

100 

80 

20 

120 

50 

85 

24 

SANEAMIENTO 

Area Pob. cn miles (afio 2000) 

Servida '%de cobcrtura 

Costo per capita 

M 

Urbana 

C.D. 

F.A. 

Rural 

C.D 

F.A. 

3.206,6 

2.562,3 

641,3 

3.216,7 

2.573,4 

643.3 

100 

80 

20 

100 

80 

20 

95 

21 

65 

14 

C.).: Conexi 6n dor: ;liaria'. 
F.A.: licil acceso. 
Fuente: Ilart Roberto. 
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Cuadro No. 10
 

METAS Y COSTOS PER CAPITA, PROPUESTO
 
PLAN 2
 

AGUA 

Area Pob. en miles (afio 2000) Costo per capita
US$ 

Scrvida % de cobertura 

Urban a 3.434,0 100 

C.D. 3.090,6 90 180 

F.A. 343,4 10 50 

Rural 2.494,4 100 

CD. 1.995,5 80 120 

F.A. 498,9 20 24 

SANEAMIENTO 

Area Pob. cn miles (afio 2000) Costo per capita 
US$ 

Servida % de cobertura 

Urbana 3.434,0 100 

C.D. 2.747,2 80 260" 

F.A. 686,8 20 25 

Rural 2.494,4 100 

CD . -..... 

F.A. 2.494,4 100 25 

Noa: Las invcrsiones totales incuyen rchbilitacit n. 

* Incluye tratamiiento de aguas negras. Invcrsiones lotales en miles de d 6lare ;.
 
C.D.: Conexion dorniciliaria.
 

F.A.: lHicil acceso.
 
Fuente: Ing. Roberto Hfart.
 

Para Cstudiar la capacidad finwicicra de El Salvador, para hacer frentu a las necesidades de inversi6n, se tom6 
como marco de referencia las proyccciones dcl PIB v de las inversiones pfiblicas realizadas por el Ministerio 
de Pluificaci 6n. 
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La econornia Salvadoreda viene recuperindose desde 1990. Las tasas de crccirniento del PIB han aumentado 
significativarncnte y para 1993 se ha estimado un incremento de 5,0% para el PIB. 

Para el periodo 1994-2000 MIPLAN provecta un filerte desarrollo ccon6mico en el pais, con tasas d, 
crccimiento dcl PIB de 5% en 1994 Ilegando a 7% al afio en el periodo 1998-2000. Las inversiones p~iblicas 
de fornia congncnte con el crecimiento de la econornia, vicnen aumentando con rclaci6n al P1B, habiendo 
alcanzado en 1992 cl 3,4% del P1B. Par cl periodo 1993-2000 se consider6 quc esta relaci6n permnccrei'a 
constante cn 3,4'% dcl PIB. 

Para el anilisis dc la capacidad financiera de El Salvador prornover planes de inversiones confonie los 
descritos, fucron utilizadas las proyecciones del PIB e inversiones piblicas confonne descritas: 

Neccsidad de invcrsi6n (Periodo 1993 - 2000) 

PIB US$59541 MILLONES 
Inversiones pfiblicas: US$2024 MILLONES 
-Inversiones Plan 1: US$569.2 MILLONES 
-Inversiones Plan 2: US$703.9 MILLONES 

Suponiendo financiamiento intemo de 70% de las inversiones y los 30% restantcs por pr6stano,; 
intemacionalcs: 

Aportc Interno 

PLAN I US$ 398.4 equivalente al 0,67% dcl PIB 6 19,7% de las lnversiones Pfiblicas 
PLAN 2 US$ 492.7 equivalente al 0,83% del PIB 6 24,3% de las Inversiones PCiblicas 

Vemos que con relaci6n al Plan 1. cl esfucrzo rcquerido de inversiones con relaci6n al P1B no es muy 
diferente del promcdio dc los flltimos cinco afios. que fue de 0,63% dcl P1B, pcro es bastante mayor que del 
,-io 1992. Con relacifn a Ils inversiones pfiblicas, la exigencia scria menor quc la de los 6ltimos cinco aios 
pero taunbi6n superior a ]a dc 1992. 

Con rclaci6n al Plan 2. el csfucrzo rcquerido seria mayor que el promedio verificado en los Oiltirnos cinco afios 
pero scria inferior al logrado en 1989 y solamente 10% superior at promedio del periodo 1989-1991. El mismc 
comentario puede scr hecho con rclaci6n a las inversioncs pfiblicas: A pesar de que to cxigido es superior al 
promedio de los fitimos cinco alios. cs inferior al promedio de 27,1% verificado cn cl periodo 1989-1991. 

El restante 30% dc las inversiones podrian scr realizadas con pr6stanios externos, pues, considerando el Plan 
2, quc prevc mavores invcrsiones, Io cxigido en fonna de pr6stauos corrcsponden'a al final del perfodo al total 
de solancnte Q) del saldo de la deuda externa de 19'92, que considerando la condici6n dc solvencia del pais 
no representa problcma. 

Como conclusion se pucde dccir que desde cl punto de vista puranente financicro, El Salvador no tcndria 
problcnias para dcsarrollar un plan de inversioncs anbiciosas como lo planteado. Entretanto, si no promueve
la coordinaci6n del Sector y el desarrollo institucional de los 6rganos involucrados, no es posiblc garantizar 
quc las invcrsioncs se realizarin en el tiempo y con los costos previstos, y, como consecuencia, la calidad dc 
las obms v de los servicios. 
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H RESIDUOS SOLIDOS 

Sogin los datos del ccnso de 1992 el 55% do la poblaci6n do El Salvador habita en Arcas urbanas. Al analizar 
los datos de poblaci6n urbana y rural desde 1961 a 1992 puedo observarsc la tendencia de la poblaci6n a 
distribuirsc en las ireas urbanas, osto aunado al crecirnionto do la poblaci6n total, ha ejercido grave presi6n 
sobre los s'rvicios municipalcs urbanos. covcretarncnte en la recogida v clininaci6n do basuras. 

Estos servicios son insuficientes o incxistentes en ]a inayoria do las ciudades del pais; expertos del ISDEM 
cstiman que, a nivel nacional, no sc rocoge el 50% de los residuos s6lidos generados dcntro de las ciudades 
dcl pais: so acumulan on las calles y al aire librc on barrancos, minrgenes de los rios y quebradas y causan o 
fhcilitan la aparlci6n de graves problcmnas do salud. Las fuilias que mAs sufron son las mAs pobrcs. ya queo 
son sobrc todo las zonas mAs pobres do las ciudados las quo carecon de sorvicios de rocogida do basuras o 
cstos son nIuy dcficientes. 

La basurm abandonada favorcce Ia reproducci61n de moscas y estas fomcntan la transmisi6n do infocciones. 
TambiThl puoden fhvorecer la aparici6n de enfeniedades relacionadas con las ratas, como la peste, la 
lcptospirosis. la salnonclosis, cl tifus enddmico, ]a fiebrc por mordcdura do rata y algunas infecciones por 
arbovinis. Las basuras no recogidas puodon aumontar el riesgo do inccndio y ponler on grave peligro ]a salud 
do los nifios quo juegan on csas zonas. Tambihn bloqucan canalos do desagiie, lo quo agrava los problcnas do 
salud rclacionados con los suelos inundados y encharcados. 

En ninguno do los scrvicios municipales do recoleccidn y eliminaci6n de basuras so haco separaci6n do los 
residuos domdsticos. t6xicos y hospitalarios; todos so depositani en un mismo lugar. 

Actualmentc no hay una politica nacional do desechos s6lidos municipalcs y peligrosos, por lo cual no hay 
planes nacionalos para el manejo adocuado do los desechos, tarnpoco hay un organismo nacional rector )
regulador do la rccolecci6n y climinaci6n do basuras. Do confomidad al Codigo de Salud (establece "Articulc 
74) CoIrTspondc al Ministerio do Salud (MSPAS) la autorizaci6n do la ubicaci6n de los botaderos pfiblicos 
do basura v su rcglainentaci6 n", poro hasta la fecha no so ha elaborado ni oficializado Roglamento alguno. El 
C6digo Municipal cstablece conio compotoncia de los Municipios la prostaci6n del sorvicio do asco. barrido 
do callos, recolcccin y disposici6n final do basuras (Articulo 4). 

Los aspoctos tecnol6gicos y cconrnicos del mntodo de disposici6n mAs adecuado segtin el tanaijo de las 
ciudadcs no ha sido resuelto, tampoco so ha impulsado un programa global de rociclaje, reducci6n y 
rcutilizaci6n, quc vendria a disminuir el volumen de desechos y mejoraria las condicionos de vida do quicnes 
so dedican a rccoger dcsochos on los botaderos. 

1,,INORAAIA (;I"NIl?,AL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL SALVADOR 

,h'a Aeropolifana de San Salvador (AMSS) 
En el cuadro siguiontC puedcn observarse algunos datos sobre la situaci6n de los dcscchos s6lidos en el Area 
Metropolitana de Sari Salvador. En tcrninos comparativos el municipio do San Salvador so halla on mejor 
situaci6n que los rcstartos y auiquo todos los del interior dcl pais. La. municipalidad de San Salvador es la 
tnica, a nivel nacional, que cuenta con una ostructura organizativa formal y penianente; tunbi(n cs la finica 

quo cuenta con profosionales y t6cnicos dedicados exclusivaniente al Area do los residuos s6lidos; el personal 
total do ]a Gerencia do Sancamiento es do 1011 trabajadores. 



34 Andlisis del Sector Salud ANSAL-94 

GENERACION DIARIA DE BASURA EN LOS MUNICIPIOS DEL AMSS 

San Salvador 481 tondla 42.8% 

Santiago Toxacuangos 10 ton/dia 0.9% 
uxte tn/dla 1.2% 

..--a uo ucatl~a n 1 ton/dfa 1.7% 
Santo Tom s 21 ton/dla 1.9% 

<.c<-San Marcos 33 ton/cdte 3.0% 

". .Cuscatandngo 33ton/lda 3.1% 

Soyapango 151 ton/dio 14.0% lopango 57ton/dia 6.3% 

\X, Apopa 60 ton/dia 5.6% 

MeJicanos 87 tonldia 8.1% Ciudad Delgado 63 ton/dia 5.8% 
Santa Tocia 70 ton/dfa 6.5% 

48 

FUENTE: Alcaidla Municipal do San Salvador 

Figura 2.1 
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PROPORCION DE BASURA RECOLECTADA EN EL MUNIClPIO DE SAN SALVADO
 
RESTO DE MUNICIPIOS DEL AMSS
 

SAN SALVADOR RESTO DE MUNICIPIOS 

NO RECOLECTADA 73 tonda RECOLECTADA 196 ton/dla 
15.8% 37.1% 

RECOLECTA A 388 ton/dla NO RECOLECTADA 332 ton/dla 
84.2% 62.9% 

FUENTE: Alcaldla Municipal de San Salvador 

Figura 2.2 Datos de 1993 

A4unicipalidades del interior dcl pais 
Scgfin rcporta cl Instituto Salvadorc~io de Dcsarrollo Municipal (ISDEM), 80 dc las 262 cabeceras municipales 
dcl pais cucntan con scr-vicio municipal de rccolccci611 de basura (31%). En ttrmninos dc poblaci6n urbana cl 
66% estaria cubierto con scrvicio de rccolcccidn de basura. significativarncnte. 

AI'rcas 1r l/s's 
En la ,rcas niraics dcl pais no cxisten sistemas foniales pra la rccolecci6n y disposici6n de basuras, en 
algniias zonas sc utiliza el cntcrramicnto de los residuos dointsticos a nivel de cada vivicnda, la mayoria dc 
los casos se arroja cn tcrrenos alcdiios a las vivicndas. 
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Cuadro No. I I CABECERAS MUNICIPALES CON SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA 
POBLACION CUBIERTA 

CIUDAD POO. CUBIERTA CIUDAD POB. CUBIERTA 

San Salvador 3bb,U04 Lacaopora 
Ciudad Delgado 17,500 San Vicente 29,507 

Mejicanos 89.600 Tocoluca 3,077 
Soyapango 87,127 San Sebastian 6,591 

Cuscatancingo 17,496 Apastepoquo 4,261 
San Maroos 14,015 San Ildefonso 

Ilopango 87,164 Sonsuntepoque 14,484
 
Apopa 50,382 Ilobasco 10,54
 
Nejapa 4,509 ElTr&nsIto 8,513
 

San Martin 13,414 Ciudad Barrios 
Tonacatopeque 14,792 Sesorl 1,600 

Santo Tomas 8,835 San Rafeel Oriente 6,802 

Santiago Texacuangos 6,483 Moncagua 1,959 
Guazapa 7,766 Chapeltique
 

Ayutuxtopoque 20,833 Nueva Guadalupe
 

Panchlmalco 37,708 Chlrllagua 7,675 
Aguilares 14,916 Nueva San Salvador 116.575 

Santa Ana 147,775 Quezaitepoque 28,675 
Chalchuapa 29,160 Cludad Aroo 13,573 

Metapdn 12,141 San Juan Oplco 8,278 
Coatepoque 5,959 Col6n 4,099 
San Miguel 97,583 Puerto la Ubertad 18,836 
Chlnamoca 7,480 Usulutan 31,748 
Conchagua * JIqullfsco 8,511
 

Zacatecoluca 26,841 Berlin 7,64
 
Santiago Nonuasco 8,626 Santiago do Maria 11,062
 

San Juan Nonuakoo 4,954 Jucuapa 7,954
 
San Podro Masahuat 3,052 Santa Elena 5,560
 

Olocullta 5,621 Puerto El Trlunfo 7,700
 
Chalatonango 14,393 Sonsonate 55,999
 

Nueva Conoopci6n 9.357 Izalo 15,329
 
CoJutepeque 33,966 Acajutla 18,728
 

Suchitoto 6,093 Armenia 18,342
 
San Rafael Codros 2,707 Nahuizaloo 10,112 

Ahuachapan 27,737 La Un;6n 25,803 
Atlqulzaya 10,508 Santa Rosa do Uma 8,912 

San Francisco Mondndoz 1,344 San Alejo 4,761 

Tacuba 4,652 Anamoros 1,609
 
San Francisco Gotera 7,765 Pasaqulna
 

Jocoro 2,733 Antiguo Cuscatlan 13,993 

CON SERVICIO
 
1,835,850 hab. 66.1%
 

SIN SERVICIO 

940,509 hab. 33.9% 

SgOn datos del ISDEM 

Datos de 1993 



Med'o Ambiente y Salud 37 

En 1992 se realiz6 el estudio "Mane'jo COMPOSICION FISICA DE RESIDUOS URBANOS DE LA C. DE SANTA ANA 

Integral de los Residuos S61idos Urbanios 
Gcncrados en Ia Ciudad de Saita Ana", en el 
coal se obtuvioron algunos datos interesantes 
sobrc residuos s6lidos: basado en 21 toma de AgTfmiflw 

27.4%muestra v niediciones se dctennin6 que la R, do lm 

gcneraci n promcdio de basuras cs de 0,52 
kg/hab/dia. Sc cuantifico la composici6ii 
fisica de los residuos s6lidos urbanos de 
Sawta Ana. ilustrado cn cl diagrauna de pastel ,Oft­
c arriba. 

4.2% 

Residuos solidos hospifalarios Aycat.
13.9% , 

En 1991, la Organizaci 6n Panamericaia de .., 
la Salud, rcaliz6 el estudio "Evaluaci6n 1.A.HA 1WI 

Rpida de los Residuos S61idos Hlospitalarios 
en la Ciudad de San Salvador", este es el Figura 2.3 
Clnico estudio dc osta naturaleza hecho en las 
iltimos I) a 15 a ios. para los hospitales del interior del pais Ia Direcci6n Administrativa del Ministerio de 

Salud hizo, en 1989, tn pequefio cstudio sobre los incineradores en los hospitalcs del Ministerio. En el cstudio 
de 1991 se recopil6 inforaci6n de veinticinco hospitales de Sai Salvador, siete estatales con un total do 2.453 
camnas y diociocho privados con un total do 696 carnas, haciendo en conjunto 25 hospitales con 3.149 camas, 
en cl referido cstudio no se incluycron las 6 Unidades de Salud dcl Ministerio de Salud localizadas en Sani 
Salvador. 

Entre l,. hallazgos nis trascendentes cstd eli hocho que los residuos s61idos producidos cn los hospitales 
cvaluados. nu son sepamdos en la fomia debida de los residuos s6lidos comunes, consocuentemente los 
residuos propiunente hospitalarios, son ahnacenados en los contonedores juntanente con los residuos de otras 
dependencias. exccptuando dos de los hospitales, quo por tener on f'uncionamiento sus propios incineradores, 
Ic proporcional un tratanicnto accptablo a los rcsiduos hospitalarios. En cl resto de los establecimientos, los 
rCsiduos hospitalarios son recolcctados junto con todos los desperdicios del hospital Ytrasladados al rellono 
sanitario municipal donde son dispuestos junto con los residuos clomi.sticos. 

En uno de los establecimientos estatales dondc se di jo quo so goneraj residuos radioactivos so m,'nifcst6 quo 
estos no rccibcn ningun tratamiento y se dcsechan junto con cl resto do residuos del hospital. 

Se cvalu6, on base a la toma de 10 muestras, que ]a producci6n de residuos en los hospitales del estado es do 
0.56 kg/cama/dia y en los hospitales privados 0,19 kg/cama/dia, siendo casi trcs vcces superior la gencraci 6n1 
de residuos cn los hospitales del estado quecn los privados. 

El 73. 1% de has canias de hospitalos del cstado Yel 63,6% de las ciuams de hospitales privados no cuentanl con 
incinerador. 

El estudio de la Direcci6n Administrativa del Ministerio detect6 que 6nicamente disponen de incinerador los 
hospitalos dc Espocialidadcs del Rosales. Ahuachap 'n YSan Miguel y de los cuales solamcnto los dos Ciltinlos 
funcionaban. pero con pequotias cantidades de basurM; los otros cuatro hospitalcs (Swita Ana, Chalatenago, 
San Vicente v Usulutin) a pesar d contar con incinerador, no lo usabi por falta de combustible. Se report6 
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en aquella ipoca que en el Hospital Militar, finciona Ln incincrador dos veces por scnana y quc por cl alto 
costo dcl combustible, no prestaba el servicio dc acuerdo a la dernanda requerida. 

Acciones propuestasante la problemeitica ce los residuos solidos en El Salvador 

a) 	 Fornulaci6n, adopci6n e implenientaci6n dc in Plan Nacional dc Residuos S61idos, que contenga las 
politicas y estratcgias nacionalcs para la manipulaci6n y disposici6n do los residuos dornisticos, 
industriales, pcligrosos y hospitalarios. El Plan debe cubfir aspectos claves como el tarifario, el rgimen 
dc propiedad do los servicios, aspectos financicros, etc. Este Plan puede ser preparado c implentado 
por 	cl Ministerio de Salud, la Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente N el Instituto Salvadorcio dc 
Dcsarrollo Ntunicipal. 

b) 	 QIIC Ln ente nacional so responsabilice por todos los aspectos rclativos a los residuos solidos. Algunos 
cjemplos dc las actividades y responsabilidades que le corresponder'a son: Impulsar nuevas estrategias 
dc administracion dc los servicios de recolecci6n, manejo y disposici6n final, incluyendo la fomiaci6n do 
cmprcsas municipales aut6nomas, participaci611 privada comunitaria. Desarrollar un programa de 
infonnaci6n y prornoci6n del uso do vohiculos altemos de rccolecci6n de dusechos. Desarrollar un 
programa piloto de Evaluaci6n dc Tccnologias de Manelo y Trataniento do Dcscchos, usando diferentes 
tanmluos dc poblaci6n. Rcvisar los costos do operaci6n y inantenimiento de los sistemas dc recolccci6n 
y tratamicnto dc desechos, para incorporarlos on tarifas justas v que garanticen su sostenibilidad. 
lincentivar la prodocci6n dc prodLictos quo requieren menos material por unidad, wni'ases mins delgados, 
cnvases retornables. rcducir la cantidad do envases. Gestionar la asistcncia tccnica para apovar la incjora 
cii la administraci6n de fondos municipales provonientes do tarifas por servicios de recolecci6n de 
desechos s6lidos. Fonnular y operativizar programas de transfercncia do tecuologias para el mane.jo d2 
dcsechos solidos. Organizar gnipos coniunales pam quo participon on labores do vigilancia v 

mantcnimicnto do la limpieza en sus comunidades. 

c) 	 Formular c iiplenlentar prograrnas do cducaci6n a ]a comunidad utilizando todos los medios posibles. 

d) 	 Es iccesario elaborar leyes, reglanientos y nornias tcnicas para desechos s61idos que regulen las acciones 
que generan problemas sanitarios. 

e) 	Actualizar el diagn6stico, a ilivel nacional, do la situaci6n do los desechos hospitalarios y forniular un 
prograrna iciional de su manipulaci6n y disposici6n final y dar apoyo e implementar urgcntemente cl 
Proyceto do Incincradores Hospitalarios promovido a nivel centroarnricano por la Comunidad Europea. 

f) Que el MSPAS intciisifique ]a promoci6n a nivel rural y periurbano del cnterraniicnto doniciliar, la 

educaci6n para Ia salud anibiental e higiene y fomentar cl rccicliaje do desechos. En el modio rural 
concentrado debe promoverse la recolccci6n y disposici6n comunitaria. 

g) 	 Que ]a Alcaldia Municipal de San Salvador foniule con todas las tccnicas do la Ingonicria Sanitaria, un 

proyccto integral para el relleno sanitario do los residuos s6lidos gencrados on el Area Mctropolitana do 

San Salvador, on cl cual se incluya Areas particulaniente destinadas a la disposici6n final do residuos 
hospitalarios poligrosos, materiales radiactivos y otros desechos altarnente t6xicos o peligrosos. 
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Cuadro No. 12
 

RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE SAN SALVADOR
 

No. Estableciiniento 

1 	 1. Rosales 

2 11. Militar 


3 Hl. de Maternidad 

,4 I1.Neumol6gico 

5 I. de Espccialidades 


6 II. del ISSS 

7 I. 3ethi amin Bloom 


Total H. dcl Flstado 

8 If. 1). Providencia 
9 1I.de Diagn6stico 

10 II. Policlinica Salv. 

II H. Bautista 

12 Centro (iinecol6gico 
13 II. Margaret Baldwin 
14 1-1.Flor Blanca 
15 II. Mctropolitano 

16 If.de la Mujer 
17 I1.Pediditrico 
18 II. Il Salvador 
19 II. Los Angeles 
20 (linica Mater 

21 11. (linica Meyer 
22 I. San Liucas 
23 If.Mornin 

24 IJnidad MWdica l~a 
_speranza 

25 	 Clinica lc lspecialidadcs 
Total If. Privados 
Totales 

Total de camas 
Incinerador Basura generada 

Si hay No hay kg/dia 

Hospitales del Estado 

635 355,6 
360 201,6 

344 192,6 
324 181.4 

300 168,0 

290 162,4 
200 112,0 

660 1.793 1.373,7 
Ilospitales Privados 

120 24,0 
100 20,0 

100 20,0 

74 14,8 

50 10,0 
50 10,0 

33 6,6 
32 6,4 

30 6,0 
26 5,2 
23 4,6 

14 2,8 
12 2,4 
12 2,4 
10 2,0 
10 2,0 

0 0,0 

0 0,0 
253 443 139,2 
913 2.236 1.512,9 

Fucntc: Icrnindci ..A, 19)92. 
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III CONTAMINACION DEL AIRE 

Antece(/entfes y siluacion actual 
En El Salvador, la contaminaci6n atmosf&ica sc cornenz6 a inedir desde 1970, mediantc la Red Panamericana 
de Muestreo de Aire (REDPANAIRE). Esta Red se integr6 con todos los paises latinoamericanos, para evaluar 
los niveles de particulas suspendidas, anhidrido sulfuroso, particulas sedimentables y cl indice do corrosividad 
atiosf~rica, en las capitales y ciudades importantes de latinoarmlrica. El responsable dC la Red en El Salvador 
Fhe la Divisi6n de Sanearniento Ambiental del Ministerio de Salud PHiblica y Asistencia Social. 

Las mediciones eftectuadas en cl Area Metropolitana de San Salvador, ci forma de ionitoreo continno y en 
frna de ^NKI)dDiK piloto en las zonas industriales, muestran para la d~cada 1970-1980, una clara tendencia 
ascendente para las particulas suspcndidas, provenientes de la combusti6n en vehicLilos flibricas, quemas 
agricolas, incincraci6n de basura, etc. Ademi s las concentraciones miedidas son mayores quc el nivel 
considerado coro airc limpio. 

El anhidrido sulfuroso, que es un gas corrosivo producido por combustibles quc tienen azufre, presentaba una 
tendencia ascendcnte, pcro con Una tasa de creciiniento, mucho inis conservadora que la de particulas 
suspendidas y siempre con concentraciones por debajo del valor de referencia, considerado corD lirnite 
permisibh, sin embargo debe hacerse notar clue en la d cada dc los ochenta se ha dado tin cambio sustancial, 
en la calidad del pctr6leo que se importa para refinar, ci cual conticne nids azufre y si sC agrega ci incremento 
del parquc vehicular estimado en mis de 100.000 vehiculos, debe suponerse que estas concentraciones han 
au1mentado. 

Coi parat i vamncte, las zonas VALORES PROMEDIO PARTICULAS SUSPENDIDAS 
industriales no presentaron 
concentraciones mayores a las ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR 
encontradas en cl firea urbana. 

inante, las particulas 140 
Otro conta 
sedimentables, han presentado un 120 
comportamicinto ascendente ,' 100 
descendente, muy influenciado por las 

80labores de moviniiento de tierra, cored 

en el desarrollo dC viviendas, aunque 60 
si ainalizamos la composici6n de 4 
particulas se ha cncontrado la 
presencia de p6lcnes alergenos, 20 
particulas metilicas y minerales. 0 

1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 
ANOtros signos cvidentes de la dimensi6n 0 

Frgs: Ochode la conaininaciondel problcina 
atmnosferica en cl Area Metropolitana Figura 3.1 
dc San Salvador y ciudades 
importantes cono Santa Ana, San 
Miguel y Sonsonate, 1o constituyen las ernisiones exageradas de humno negro, do los vehiculos que usan 
cornbustible diesel. 
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Cuadro No. 13 

VALORES PROMEDIOS ARITMETICOS OBTENIDOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN
 
SALVADOR COMPRENDIDOS DE 1974 A 1980
 

Afio Particulas Anhidrido sulturoso Particulas scdimcntables 

suspendidas jtg/m3 gtg/m 3 mg/cm 2 30 dias 

1974 83,65 5,85 0,88 

1975 119,62 13,41 0,86 

1976 97,18 16,27 0,74 

1977 77,80 8,90 0,83 

1978 118,55 17,85 0,78 

1979 100,02 13,73 1,16 

1980 130,94 21,63 0,79 

limite Permisible 100,00 70,00 0,50 

Fucnitc: Ochoa. 

Desgraciadamcntc estos datos son (iehace mis de una dccada y las circunstancias han cambiado tanto quc se 
puede asegurar quc no ticnen ning(in valor para apreciar las circUnstancias actuales de contaminaci6n del aire. 

Al.VLclois inlStiftUiol(Iiles relativos ti hicontawfinacidn ellire 
El Ministerio de Salud PKiblica y Asistencia Social abandon6 el programa de vigilancia de la calidad dcl aire, 

dejando ese vacio a nivel nacional, ya que ninguna otra instituci6n asumi6 las tareas interrumpidas por el 

MSPAS. Actualmcnte no hay programas nacionales para la vigilancia de la calidad dcl aire. 

.os actores principales que estin relacionados con la contaminaci6n atmosf(rica son: MSPAS, Direcci6n de 

Transportes dcl Ministerio de Econorn ia, Sub direcci6n de Triinsito, el Ministerio de Obras Pliblicas, los 
scctorcs de energfa e industrial. 

,,sLiect lieg4(les
 

Actualmcntc no ha), un marco legal regulatorio, tampoco hay definici6n de responsabilidades cntre las 
difercntes institucioncs involucradas. 

No sc cuenta con una legislaci6n que rcgule la contaminacicn por vehiculos automotorcs, las finicas 

disposicioncs vigentes estfii contenidas en el Reglarmento General de Trinsito quc data de 19,16, donde 

6nicainentc sc establece quc todo Vchiculo no dcebe expelcr humo ni ruido y Luc dcbc tenor Lin escape CLuc 

sobresalga 10 centimetros sobrc cl techo dcl bus. En cuanto a las fuentcs cstacionarias gcneradoras de 

conlaminantcs atmosfiricos el C6digo de Salud tinicamente establece Liue los locales industriales no dcbcn 

emitir humo, ni ruido quc causen problemas a los vecinos v :I Rcglamcnto Gencral sobre Scguridad e Higiene 
en los Centros de Trabajo dice clue "todo proceso industrial quc dc origen a polvos, gases, vapores. huImo o 

emanacioncs nocivas (ICcualciuier gencro debe iecontar con dispositivos destinados a evitar clie dichos 
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polvos, vapores, huno, ernanaciones o gases, contarninen o vicien el aire y a disponer de cilos en tal fbrma 
que no constituyan tn peligro para ]a salud de los obreros o para la higiene de las habitaciones o poblaciones 
vecinas. Otros articulos consideran el control de escapes de vapor, incineraci6n de basuras, humos y escapes 
dc vapor de calderas, altura de chimeneas de fibricas, aspectos capaces de producir contaminacidn del aire 
externo. 

,'lreas crilicas y priorilades en otranto ii [a conlalinaci6n alino.frica en El Salvador 

* 	 Es necesario la integracion de todos los sectores involucrados para manejar la contaminaci6n atrnosf6rica 
(transporte, industria, salud, energia, etc). 

* 	 En vista de que existe un vacio completo en el aspecto legal y normativo deberA desarrollarse este desdc 
la base. 

la concertaci 6n cntre transportistas, instituciones de salud, empresa privada, etc, dcbe de ser la base para 
la soluci6n de los problemas de emisi6n vehicular. 

* 	 Es necesario contar con un prograrna de vigilancia de la calidad del aire, tomando en cuenta el impacto 
en ]a salud (Ie las personas. 

Proitteslapara el nimjoramienfto de l calikd del aure 

Flormular e implenentar el programa de control de la contamninaci6n del aire, mediante politicas de 
acuerdo a las condiciones ccon6micas y sociales del pais. 

S 	 [orImUlar e implemcntar un prograna de vigilancia de la calidad del a~re. 

* 	 Fortaleciunienlo de las instituciones relacionadas con la investigaci6n, control y manejo de la 
contarninacion del aire. 

* 	 Elaboracidin del rcglanicnto que refuerce al C6digo de Salud en lo referente a la contarninacidin del aire. 

* 	 Prornover la utilizaci6n gradual de la gasolina sin plorno en sustitucion de la gasolina coil plomo 
actuahnente de uso general en el pais. 

* 	 Quc el Ministerio de Agricultura y Ganaderfa intensitique sus programas tendientes al control de las 
quernas agricolas. 
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IV PLAGUICIDAS 

El Salvador es un pais cminenternente agricola. Los cultivos de inis importancia desde el punto de vista 
econ6mico soil el (lel caf6, con una producci6n estimada de 3.200.000 qq de caf6 oro uva y hasta 1979-80 e 
algod6n, cuyas ,Areas de cultivo de 150.000 nanzanas fucron reducidas a nucve mil rnanzanas, pero a'in con 
la disminuci6n de su irea de siembra el cultivo invierte cerca die 50 por ciento de los coslos de producci6n 
para fitosanidad (US$ 400,00 aproximadamente). Segin Requena y Myton, durante los afios productores de 
algod6n, la carga dc plaguicidas en El Salvador fue la mis elevada de la Ain6rica Central, coi Lin m ximo en 
1973 de 593,5 kg/km 2 de organoclorados y parati6n. Los organocloruros, quC se acumulan en la cadena 
alimentaria, fiuCron utilizados amipliamente para controlar las plagas del algod6n. 

Las Areas quc eran sembradas de algod6n, actualmente estAn siendo sustituidas por cultivos no tradicionalcs 
(caso del niel6n). los cuales denandan, por la zona donde se localizan, gran cantidad de insunos como 
insecticidas Nyfertilizantes, llegfindose en aigunos casos a igualar el nfimcro de fumigaciones adreas aplicadas 
al algod6n. 

Scgfin la Icy para la comcrcializaici6n de insecticidas y sus materias primas establece como requisito previo, 
cl registro de los prodUctos y maierias prirnas ante la Dirccci6n de Defensa Agropecuaria del Ministerio de 
Agricultura y Ganaderia. La inscripci6n de cada producto es v lida por tres afnos. 

Para el afio de 1990 el resumcn de los productos registrados es el del siguiente cuadro: 

Cuadro No. 14 

Tipo Productos registrados 

Insecticidas 106 

Hlerbecidas 66 

Fungicidas y Bactericidas 43 

Funligantcs 2 

Molusquicidas 3 

Rodenticidas 3 

Total 223 

Fuente: Calder6n y Ramos, 1989. 
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Cuadro No. 15 

IMPORTACIONES DE INSECTICIDAS A EL SALVADOR 1986-1990 

Afio kg litros 

1986 3.017.129 1.625.072 

1987 1.220.046 179.095 

1988 1.511.711 1.131.309 

1989 3.083.013 1.025.523 

1990 2.995.462 615.003 

Fucntc: Caldurcn NyRamos, 1989. 

Seg(rn el estudio "Compilaci6n de Datos Referentes a la Industria de Plaguicidas y sus Impacto sobre la Salud" 
de Gloria R. Calderdn y Yolanda Ramos, durante 1989 la rntvoria de las importaciones fueron: Baythion 
tdcnico y Baythion 500 E (Phoxim) con un equivalente de 654.690 kg. y un costo de US$425.503,00, en 
general se importaron 96 productos. 

Al clasificar los productos segfin su grupo quimico funciotial la tendencia es hacia e uso de plaguicidas 
organofosibrados, con un total de 21 productos y predomino del Baythion, Metisyl Paration, Metamidophos, 
siguidndole en orden los Ditiocarbamatos y Tiocarbamatos. 

Segfin la categoria toxicol6gica el 16% de los productos importados pcrtenecen a la categoria I 
(extremadamente t6xica). 

En cuanto al uso real de los plaguicidas por parte de los agricultores no se dispone de datos fidedignos, en 
general la pr.ctica del agricultor se basa en lo que hacen otros agricultores, lo que recomiendan los vendedores 
do los productos o Io mis grave, de acuerdo a su propio criterio. Lo anterior conduce al envenenamiento de 
personas y an imales por persistencia y exposici6n cr6nica y mayor incidencia en la contaminacioin ambiental. 

La disposici6n inadecuada de envases y residuos de plaguicidas es una de las causas principales de la 
containinaci6n ambiental y que tienden a repercutir en los problemas dc intoxicaciones, ya que es escasa la 
informaci6n adecuada sobre la eliminaci6n del desecho, falta de reglanentaci 6n y asistencia tcnica al pequeflo 
agricultor. 

Aspecios legales 
Un panorama general de la legislaci6n nacional relativa a plaguicidas se aprecia en el cuadro siguiente 
adaptado dc la publicaci6n anteriormente citada de Caldcrdn y Ramos. 



Cuadro No. 16 

MARCO LEGAL REFERENTE A 	PLAGUICIDAS. EL SALVADOR. C.A. 1991 

Ley, rcglamento, decreto Fecha 	 Objetiho de la Iey Inst. responsable
Control legal de las plagas. 30 de mayo de 1936 lDeclarar de necosidad y utilidad piiblica cl Secretaria de Agricultura. Asociaciones 
(Decreto legislativo No.56) (vigente) control de plagas de origen vegetal Nanimal. 	 catialeras. ganaderas. Industria 

azucarera. Poder Ejecutivo a travs de 

Irnportacid a distribuci6 n y uso de los productos 17 de diciembre 1953 Controlar y vigilar la importaci6n distribucidn y A
 
quimicos y quimicobioldgicos empleados 
en ]a derogado por decreto uso de productos quimicos v quimicobioldgicos
industria agropecuaria (Dccreto legislativo No. 315/1973 de uso agropccuario.
 
1326)
 
Rcglamento sobre importaci6n. distribucion y uso 
 23 de marzo 1954 Reglamentaci6 n de la aplicaci6 n de la ley descrita Poder Ejecutivo a travs de MAG

dc productos quimicos y quimicobioldgicos para 
 derogado por decreto anteriormente
 
la industria agropccuaria (Decreto ejecutivo No. 28/1978
 
27) 
Ley de Sanidad Agropecuaria (Decreto leg-a No. 27 de julio 1961 Conformar [a ba, del control legal de plagas Poder Ejecutivo a travrs del MAG/DiA­
229) agropecuarias

Reglamento de la Ley de Sanidad Aropecuaria 8 de septiembre 1964 
 Fijar los medios y formas de proceder en el MAG/DDA

(Decroto ejecutivo No. 146) 
 campo de la sanidad agropecuaria_
Reglaniento de uso d insecticidas mediante 	 el 10 de septiembre 1968 Dictar las medidas adecuadas que regulen ei uso MAG/DDA

sistema llamado ultra bajo volumen (Decreto 
 de las aplicaciones en el sistema UBV
 
jecutivo No. 89)


Lev sobre control de pesticidas, fertilizantes y 25 de abril 1973 
 Regular la producci6 comercializacio'n, MAGIDDA-CENI'A

productos para uso agropecuario (Decreto 
 distribuci6r. importacidn, exportaci6n yel cmpleo MSPAS
 
legislatiho No. 315) 
 de productos agropecuarios
Reglameno para la aplicacid n de la Icy sobre 21 de mayo 1980 Regular las actividades referentes a los productos MAG/DDA/CENTA
control de pesticidas. fertilizantos y pmductos agropecuarios con el fin de garantizar el MSPAS para uso agropecuario (Decreto ejecutivo No. 28) 	 abastecimiento intemo. la calidad. el buen uso y 

manipulaci 6n de dichos productos.

Reglamento 
 para cl cultivo del algoddn (Decreto 21 de diciembre 1976 Rogular actividades referentes al cultivo de MAG/DDAejecutivo No. 95) algod6n como: pormisos destrucci6n de rastrojos. 

prohibicid n en Ia introduccid n y pastizaje de 
ganado en terrenos, algodoneros, control 
obligatorio de plagas.C6digo de trabajo con sus retormas (Decreto 23 de junio 1972 Armonizar las rclaciones entre patrono y Ministerio de Irabajo y Previsin Sociallegislativo No. 15 Cap. II Consecuencia de los trabajador, establcciendo sus derechos,

riesgos profesionales) obligaciones basados en principio que mejoren la 
calidad de vida de los trabajadores. 

MAG: Ministerio de Agricultura y Ganaderia. 
DDA: Direccicn de Defensa Agropecuaria. MAG. 
Fuente: G. R. Calder6n v Y. Ramos. Compilaci6nde Datos Referentes a la Industria de Plaguicidasy su Impacto sobre la Salud. 
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Efectos en la salud de las personas 
Se han reportado numerosos casos de intoxicaci6n por plaguicidas en El Salvador. I)e 1971 a 1976, se 

declararon en el pals 8.9,7 casos de intoxicaci6n por plaguicidas. Entre 1980 y 1987, se report6 ti promedio 
anual de 1. 176 casos. Estos datos incluyen s6Io a las personas suficientemente enfermas o suficienternente 
afortunadas para visitar hospitales. 

En la investigaci6n "Determinaci 6n de la
 
Bioacurnulaci6n de Plaguicidas Organoclorados tie
 

DISThRIUCoN POl SEXO DEL TOTALDE CASOS DEWTO)OCACIONEBPOll 
Tejidos (.rasos de Personas de Diferentes zonas de PLAGUICIDAS 

1:1 Salvador", de Mdndez i lenriquez y Ojeda hecha 1989 

en 1989, se ptso de manifiesto que. despus de 7 
afl (iCsd prohlihicion del WDT cn El 2'alvador, los 
residuos se hallan todavia presenitcs en los tejidos 
grasos de los seres hunanos. De 60 nutestras, 13 
excediCron 5.0 ppm, el criterio utilizado en el 
estudio. Para otros residuos Ie plaguicidas somctidos 
a prueba (lindano, dieldrina, heptacloro) ninguna de 'E.ENo 

3&3%
las muestras excecdieron sus niveics de reicrencia. 

Dc una investigaci6n hecha en I I hospitales 
estatales (Calder6n y Ramos), de los datos 

los aiios 1988 y 1989, en los Figura 4.1disponibles para 

archivos de la Secci6n de Fstadistica y Censo 
I lospitalario de cada establecimiento se han obtenido los resultados de las Figuras 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4. 

Es notable la proporci6n de casos de intoxicaciones con fines suicidas para los ailos estUdiados, comparados 
con las catisas accidentales y laborales, para 1988 es el 49% y para 1989 51,5%. 

11 Xw1rTJ " VA LD, CMK(Z DhA1?1TuLmU O =1 5AUIJLU 

1988 1989
 

ACCIDENTAL IABORA. 
2.% U 0D% -- ACCIDENTAL204 

SUICIDIO SUICIDIO 
47.5% 51.5% 

Y Y.RAMOS0. R. CALDERON 

Figura 4.2 
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CASOS DE INTOXICACION POR PLAGUICIDAS 
1988-1989 

EN 11 HOSPITALES DE CABECERAS DEPARTAMENTALES DE EL SALVADOR 

200 

150 

_.z
 
0 

;;Lo-L --- - 6D10 3 

<:1989.._6_190_.,98:79 78 113 ....148-169127 50j85 120-: 138 
'L9C 131i29:47 90 117f80 I38~ 73 

R.CALDERON Y Y. RAMOS 

TOTAL DE CASOS POR INTOXICACION POR TIPO DE INGESTA DE
 
PLAGUICIDAS
 

FW 11 HOSPITALES DE I.Al CAfRCERAS DPARTAM4TAI E,P,. HA.VADOP 

PARJAT 117% LAWTE IU% 
LAIAIE 9.1% OOWE to FM .% AAM 18.4% 

PVUOD.44% UAAM 

MmMtA', TAW1( 0; 

MALATHCHI2.-llTlI 

TAWmm 7I% 
Lm rOURTM @a%' 

ALDhIflM- 0 1% 

W100"00 tw3 

32 ( 0 C rA03 39% \L~~ 

1988 1989 

0, R.Cdder6n y Y. Ranos 
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Areas crilicasy prioridades en el uso de plaguicidas en El Salvador 
Puede considerarse quc la Icgislaci6n nacional sobre plaguicidas es abundante, el problema estAi en la vigilancia 
de su cumplimiento, especialmente en cuanto a la formulaci6n, comercio y uso de los productos. 

Algunos vacios legales han permitido abusos en la cadena de importaci6n, producci6n, distribuci6n y 
aplicaci6n. 

Las difierencias en jerarqufa y organizaci6n de las instituciones involucradas limitan el disefio e implenentacidn 
de politicas y programas nacionales en el Jlrea de los plaguicidas. 

Ell cuanto al aspecto de plaguicidas y salud de las personas, no existe una adecuada coordinaci6n entre Salud 
y Agricultura para atender los problemas que puedan ocasionar los plaguicidas, unificar criterios y anionizar 
la Icgislaci6n nacional. Actualmente no existen comitds oficiales para el tratanicnto agromdico en el manejo 
de los plaguicidas, Io cual rcquiere de grupos multidisciplinarios. 

l~Os problemas ininediatos por uso inadccuado de plaguicidas son: cnvenenamiento de humanos y animales 
por persistencia y exposici6n cr6nica y una mayor incidencia de la contaminaci6n ambiental; todo esto causado 
por Lin manljo inadecuado de plaguicidas, en gran parte por falta de conocimiento y de sistemas de 
inlormacion eficientes, Io que conlleva a un uso indiscriminado de los plaguicidas, asi conio a la venta libre 
dc productos dc alta toxicidad. 

Prol'estias lwrit mLjorC:r la siluacion de los plaguicidas en El Salvador 

a) 	 Contar con Una unidad centralizada integrada por los sectorcs agricultura, salud y ei privado que 
comercializa plaguicidas, que Ilcvc Lin banco de informaci6n relativa al registro de productos, dosis de 
plaguicidas utilizados, c&poca de aplicaci6n, plagas y enfermedades combatidas, prohibiciones en otros 
paises y cn el que resida un centro oacional de toxicologia. 

b) 	 Integrar el actual sistema dc reg,,ros, en ]a unidad centralizada arriba mencionada y armonizarlo 
climinando coInpucstos m1y pcligrosos, diseninindose ampliamente la informaci6ii y que los sectores 
salud y agricultura participcn en la evaluaci6n de datos toxicol6gicos previos al registro. 

c) 	 Promover e implemcntar programas de capacitaci6n para uso e ccnologfas agricolas, tales como 
agroeccologia y manejo integrado de plagas, para minimizar ei uso de plaguicidas. 

d) 	 Formular e impIcincntar un progrania de investigaci6n de containimaci6ii por plaguicidas en el agua, aire. 
suelo y al i elitos. 

e) 	 Considcrar corno criterio para la autorizaci6n de importaciones, que los productos est~n autorizados en 
cl pais de origen. 
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V 	 OTROS FACTORES AMBIENTALES IMPORTANTES QUE
 
AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS
 

1 Higiene de los alimentos 

11specto institucional 
En El Salvador las acciones relativas a la protecci6n y vigilancia de la higiene de los alimentos involucra a 
varios entes de distinta jerarquia y ubicados en diferentes ministerios. Ademins, recientemente el sector privado 
ha incursionado en este campo, especialnente para el caso de productos de exportaci6n. En el Ministerio de 
Salud Pfiblica y Asistencia Social, estd el Departamiento de Saneamiento Ambiental. En el Ministerio de 
Agricultura y Ganaderia, la Direcci6n General de Sanidad Animal y Vegetal, el Centro de Desarrollo Pesquero 
(CENDEPESCA) y la Inspecci6n de Productos de Origen Animal (IPOA). Eln el Ministerio de Economia, 
Direcci6n General de Protecci6n al Consumidor. 

Por parte del sector privado la Fundaci6n Salvadoreida para el Desarrollo Econ6mico y Social (FUSADES) 
prcsta principalnente, el servicio de control de la calidad de productos alimenticios para exportaci6n, mediante 
su laboratorio especializado. 

El MSPAS modiante el Departamento de Saneamiento Ambiental, Ileva el registro de los alimentos envasados, 
a tin de que &stos puedan ser comercializados en el pais. No se hace, de forma sistemntica, una vigilancia y 
control do los alimontos envasados. Actualrnente se tiene registrados 2.743 productos. 

La Secci6n de Alimentos dcl Departameido de Saneamiento Ambiental del MSPAS cuenta, a nivel central, 
con 4 profesionales y 2 t&cnicos, por cada regi6n de salud (5) hay tin t6cnico o profesional dedicado 
exclusivainente a la higiene de alimentos, cucntan con 400 inspectores de Saneamiento, quienes entre otras 
responsabilidades, tienen la de la vigilancia y control de la higiene de los alimentos. Las alcaldias realizan 
algunas actividades relativas a la higiene de los alimentos, especificamente en lo relativo a la sanidad ei los 
rastros municipales. 

Asecto legal 
El C6digo de Salud dcdica todo el Capitulo Doce a los Alimentos y Bebidas, en el Articulo 83 del refericlo 
Capitulo se dice que "el Ministerio emitird las normas necesarias para determinar las condiciones esenciales 
que doboi de tener los alimentos y bebidas destinadas al consumo ptblico y las de los locales y lugares en 
que so prodncuan, fabriquen, envasen, almacencn, distribuyan o expendan dichos articulos asi como de los 
medios dc transporto", asi tambi6n se dice que cl ministcrio por si o por medio do sus delegados tendr a su 
cargo la supervisi6n del cumplimiento de las normas sobre alimentos y bebidas destinadas al consumo de la 
poblaci6n, y es quien autoriza, previo anlisis y registro la importaci6n, fabricaci6n y venta de articulos 
alimentarios y bebidas, asi como de las inaterias primas corrcspondicntes. 

En cl Anexo II se hacc un resumen acerca de la legislaci6n vigente relativa a la higiene de los alimentos. Del 
andilisis del Anexo puede concluirse que aunque la Igislaci6n al respecto es relativamente abundante, ostas 
requicre que scan revisadas y adecuadas peri6dicamente, tamnbin es necosario reforzar las instituciones y los 
mecanismos nocesarios para la vigilancia del cumplimiento de las leyes y reglamcntos citados en el referido 
allexo. 
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Situacidn (le Ia higiene de los alimenlos en El Salvador 

Ilay muy pocas invcstigacioncs tbrmales para la evaluaci6n de la higiene de los alimentos cn El Salvador. Ell 
1985 el Doctor Max Bloch present6 en el Sciuinario Medio Ambiente cl trabajo Contaninaci6n Microbiol6gica 
y Biol6gica dcl Aga del cual se extrae el siguicntc cuadro resuonen: 

Cuadro No. 17 

Alimcnto E.Coli Bacterias pat6gcnas Referencia 
% de las inuestras % de las muestras 

Repollo 20,0 3,0 Dimas y H1crnidcz 1972 

Lechuga 4,7 Dimas y lcrnindez 1972 

Verdura 83,8 9,4 Godoy, 1972 

Agua - 0,5 Godoy, 1972 

Mariscos 1,5 Godoy, 1972 

Lictcos I a 25 0,0 Bloch, 1984 

Frotas 10,0 0,0 Bloch, 1984 

VCrdoras 13,7 1,0 Bloch, 1984 

Cercales 23,3 3,0 3loch, 1984 

Agua 9,7 a 23,8 0,0 Bloch, 1984 

hilli|2 B~lochl.\1;1 

Ninguna instituci6n vigila o controla de manera sistem~itica, por ejemplo, los contenidos de plaguicidas en los 

alimentos, o cvalua la toxicidad de colorantcs o saborizantes artilicialcs utilizados en la preparaci6n de 

alimcntos. l-sto sc dcbe principalnente a la insuficicncia de personal en las institticiones responsablcs y el 

inadecuado cqoipam iento de los laboratorios dcl estado. 

AreasN TI'lictt~s 

El registro LIc importacioncs de alimcntos v bcbidas, actividad a cargo del Departaincnto de Sancamiento 

Ambicntal dcl MSPAS, no se cstdi realizado a cabalidad por falta de recursos htnianos a nivel central y 

cn las Rcgiones, asi como por ]a limitada capacidad de cjccuci6n por partc dcl laboratorio de 

FBromatologia del MSPAS. 

La no cxistenc ia dc on Programa Nacional para la Protccci61 de los Al imcntos, hacc quc las acciones 

de los alimcntos estin iagmentadas entre unidadcs de difecrentes ministcrios y norclativas a la higicne 
se lgre la unidad y la eticicncia csperadas. Las responsahilidadcs N ircas de acci6n algunas vcccs se 

Iraslapan, N,cn otros aspcclos qucdan vacios qoc no son cUbicrtos. 
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Propuesta le acciones paira nejorar la higiene de los alimenbos en El Salvador. 

Incrementar la capacidad del laboratorio de bromatologia del MSPAS, mediante el equipamiento adecuado 
y el incremento del personal profesional y t6cnico, conforme a la demanda y nccesidades no satisfechas 

Unificar las acciones sobre la higicne de los alimentos mcdiante la formulaci6n de un Plan Nacional, que 
defina claramente los mecanismos y las responsabilidades de todas las instituciones involucradas. 

* Oficializar [a Ley Bilsica para ]a Protecci6n de Alimentos, actualnente eipreparaci6n 

Adopci6n por las autoridades nacionales de los Reglamentos de Registro y Control Sanitario de Alimentos 
y Bebidas y el Reglamento para Regular la Elaboraci6n y Venta de Aliicntos en la Via Pfiblica, las 
cuales ya fueron elaborados y consuiltados. 

2 Control tie vectores 

En la grica del Anexo No. 12 puede apreciarse cl comportainiento del niinero de casos de malaria desde 
1980 hasta 1991, donde claramente se aprecia la drstica reducci6n del n'imero de casos, gracias, entre otras 
acciones a aleunas obras de ingenieria como desecaci6n de pantanos o mantenimiento de condiciones de 
salidad eniel agta a fin de que las condiciones anbientales no sean favorables al vector. 

l-ISalvador cenenta con aproximadamentc 320 Kmi. de costas, trayecto en el qne desembocan 360 rios, 
Ibrnindosc asi muchos csteros, con un clima, hurnedad y elevaci6n, que contribuycn a flormar un ente 
ccol6gico ideal para cl dcsarrollo dcl vector transmisor (A. albinianus) del paludismo. Es precisarnente el 6rea 
Ieiniis alta transmisi6n mal hrica, produciendo cerca del 90% del total de casos del pais. En esta Area habitan 
tin mill6n de personas, en condiciones precarias de vivienda, salud y nutricion. Ver mapa del Anexo No. 13. 

I)csde cl punto dc vista de control de Malaria, al separar cl agua dulce dc los rios, dcl agua salada de los 
estcros se conserva [a salinidad dc estos con 1o cual se afecta cl dcsarrollo Iarvario al reducir sus condiciones 
ideales. 

La obra lisica como inedida de control de la malaria, fue iniciada en el pais ei 1944, ei el Departamento de 
Sonsonate (municipio de Nahuilingo) donde cl "Servicio Cooperativo ilnteramericano" construy6 1na serie de 
canales de 2 km de longitud cada 1111o de lios, para drenar una irea pantanosa tubicada en el interior del pais. 
El1resuiltado tuIc iiiis quC sat islhctorio, ya cue la Malaria desapareci6 de aquel lugar. 

realizaron y tiic 
la participacion coiniltaria sc construveron con pico y pala, inis de 300 obras de drenaJe. 
Ellnafio dc 1976 sc pequeilas obras para controlar el medio ambiente, asi que con la ayuda de 

Con ayiida de AIf), 1311), OPS/OMS, sc proccdi60 al desarrollo dc obras de ingenieria antimahirica cii el Estero 
dc Ticuiziapa, l)cpartament,) ic La libertad, comprende 3 canalcs de 400m una represa deutie de longitud, 
30m Ic largo Nun tubo tie desagiie de 230m con salida al mar. 

En 1991-1992 se construy6 cl segundo proyecto, en cl Estero de San Diego, Depariamento de La Libertad y 
comprende 3 canales dc Ikin de lrgo cada uno por 5in de ancho, diques de concreto en las ribcras de los rios, 
2 represas dc 25 in de largo cada una y un tubo dc conduccion de 830m con salida al mar. 
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VI PUNTOS CRITICOS EN SALUD Y MEDIO AMBIENTE 

Introducci6 n 

El "Anilisis del Sector Salud de El Salvador" (ANSAL) flue concebido como parte de los eslierzos tcndientes 
a acelerar el desarrollo econ6mico y social del pais. El anAlisis de la organizaci6n y oincionamiento de las 
instituciones del sector debe desembocar en la identifcaci6n de obst'iculos que, de ser superados, posibiliten 
el mejoramicnto dcl sccior y de las condiciones dc salud y bicnestar de la poblaci6n. 

Generalniente los proyectos tendientes a acelerar el desarrollo social y ccon6mico son concebidos y disefiados 
por cxpcrtos dcl irea tcmitica abarcada por el proyccto. Fstos aportan sus conocinlientos proflesionales y su 
cxperiencia para idcntificar cl problerna, selcccionar las posibles solociones y discihar los componcntes del 
proyecto. En este proceso el intcrcambio de opiniones gencralmente queda restringido a personas clue ocupan 
posicioncs dc liderazgo en cl Sector y en [a sociedad. El usuario potencial y el personal involucrado 
directamente en la producci6n dl bien o del servicio analizado no son frecucntemente incluidos en este 
proccso de consulta. Los proyectos resultantes no se benefician de las percepciones culturalcs y de la 
cxperiencia acumulada por quienes estan en la primera linea de batalla y en consecuencia, pueden ser vistos 
conio aj,;nos por la propia coinunidad beneficiaria. 

Procedinmiento 

Los t6rlinos de refcrencia de ANSAL establecieron un amplio proceso de consulta que evitara la limitaci6n 
sefialada en la introducci6n. En los mismos se establece que el proceso participativo tiene trascendencia similar 
al contenido dcl andlisis. Para lograrlo se indicd que los resultados prcliminares del trabajo de ANSAL, 
recogidos en nueve borradores de Informes "hcnicos, ficran ampliamente diflndidos entre instituciones y 
personas (ld sector salud para que Ftcran revisados y comentados. Este enfoque forma parte de ti encare"participativo" de los esfuerzos de desarrollo. Para cumplir con este mandato se disci6 una estrategia que 
cornprende los siguienlcs componentes: 

.('omenftarios escritfos. Se invit6 a unas 100 institociones y personas con experiencia cn el fltncionamien­
to de los servicios de salud a quc formularan comentarios por escrito sobre: 

- la vcracidad e integridad de los datos presentados; 
- la l6gica dcl ai,'ilisis utilizado. 
- la Ihctibilidad dc las recomendaciones form iiladas. 

2. Retunioncs con /ci'rsonul (/( salud e inlegrantes dle la comunidad. Se realizaron diez reuniones en 
distintos puntos del pals, dc forma de cubrir la mayor parte de so territorio, en las qoc se invit6 a 
participar a personal dc salud con difcerentes nivelcs de capacitaci6n (promotores, parteras cmpiricas, 
midicos N farmac6 ticos), lideres de las comunidades servidas (Alcaldes, miembros de comisiones de 
apovo dcestablecimientos del MSPAS o patronatos, mimbros de las asociaciones comnitarias de 
educacidn o escuelas L)DJC() y lideres comunitarios locales) y a funcionarios y autoridades regionales 
y locales del Ministcrio ieSalud. 

3. A/rmtnats con lh'eres (l Seltor. Se efictuaron jornadas dUrante dos dias con lideres de organismos 
piblicos vinculados a los sectores socialcs y a salud (MSPAS, MIPLAN E ISSS), con directivos de ONGs 
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activas en salud y del Colegio Medico y dirigentes del direa de salud de Varios partidos politicos. Fue 
invitado a participar pero no se hizo presente el Decano de la Facultad de Medicina de la UES. 

Resultados 

La participaci6n fue intensa y 6til para validar o descartar los resultados prcliminares de ANSAL. 
Enviaron comentarios escritos una 30 instituciones, encontrindose entre &stas las principales organizaciones 
del sector pfiblico (MSPAS y MIPLAN) y las ONGs mas importantes. 

En las rcuniones comunitarias participaron aproximadmente una 250 personas representando a los tres 
componentes mencionados anteriormente. De los tres gnpos, los lideres de las coitinnidades flueron quienes 
tuvieron una tasa de participaci6n ids baja. 

Doce de los trece lideres invitados a las Jornadas participaron; quienes asi to hicieron permanccicron durante 
la totalidad del tiempo que dur6 el ejercicio. 

Salvo las opiniones de las jcrarquias t6ccnicas centrales del MSPAS (Directores de Prograrnas y Departarnentos 
y Directores Regionales), quienes expresaron objeciones ante algunos de los hallazgos de ANSAL, los 
comentarios fueron coincidentes en relaci6n a los principales problemas del sector y a las formas mas etfctivas 
para ent'rentarlos. Los cornentarios especificos se resurnen en cada ino de los Informes Fcnicos. 

Comenfarios escritos recibidos 

Como se mencion6 en el acipite sobre procedimiento, el borrador de este intbrrne, to mismo que los otros 
informes ttcnicos de ANSAL,' tuvo amplia distribuci6n con niiras a rccabar reacciones con fccha lirnite 18 
de febrero, 1994. Como resultado se recibieron comentarios escritos tanto ie personas como de instituciones 
d los sectores ptiblico y privado. De las diferentes coinunicaciones recibidas por ANSAL, las siguientes tienen 
relaci6n imis directa con el tema Salud y Medio Ambiente: 

I- las reuniones con los lideres de la comtnidad, al pedirscles quc destacaran los aspectos ins relevantes en 
to refcrente al medio ambiente y la salud de las persona, nianil'cstaron los siguiCntes: (a) Agua segura en el 
area rural y disposici6n de excretas, (b) basuras y (c) disposici611 de aguas servidas. Es de resaltar que cuando 
cstabiecieron prioridades dentro dcl contexto de todo to relativo la salud (curativa y preventiva), se 
niencionaron el agua potable y cl sancamiento bsico entre las cualro prinicros prioridades que requieren de 
atcnci6on. 

Por parte del MSPAS las prioridades establecidas fucron: (a) agua segura en las ,reas rurales, (b) Ictrinizaci6n 
en ireas rurales, (c) manejo integrado de cuencas con nfasis en vcrtidos liquidos en cuerpos de agua y 
residuos s61idos, (d) Control del uso de plaguicidas y (e) Contamin aci 6n del aire. 

La Secretaria Ljecutiva del Medio Anibiente, a trav~s del Coordinador Nacional de la Fstrategia Ambiental, 
establece las prioridades siguientes: (a) agua potable en hrcas ruralcs, (b) letrinizacion en aireas rurales, (c) 
Residuos S61idos. (d) I tium en el interior de las viviendas del 6irca rural, (e) Contaminaci6n del aire (plomo 
Vhuno), (I) Control en ci uso de plaguicidas. 

I2.,os soII: SitUuci6 ndc Salud; Situacid n Materno Infantil; Productos IFarmacd uticos; Orgamizacid n y,Ftncionum icflto) dtl Sistelna 
tic Salud; Financiamicntoi de los Servicios tie Salud; Rccursos I lummnos ci Salud: Infra-eslructura c InvcrsiO n dcl Secctor Salud; l)crnanda 
y Percepcidn COMunitaria de la Salud; Salud dcl Mcdio Ambicntc. 
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Basado cn los datos recopilados y los anlisis realizados en la primcra ase del estudio ANSAL; y tomando 
en cuenta las opiniones y sefialainiento dc prioridades mencionados arriba, se cxtraen los puntos criticos y las 
reconlendaciones siguientcs quC contribuinin a mejorar las condiciones dcl incdio ambientc que bencliciarin 
la salud de los salvadorctios. 

Puntos criticos 

Baja cobertura de los servicios 
de agta pot-ible y saneamiento, 
especialmcnte cn las fireas 
rurales v urbano inarginales. 

l-scaso control v falta de 

adccuada disposicidn de las 

aguas servidas 


Deficicn tc calidad cn la 
prestaci61n de los servicios por 
parte tice his instituciones 

AGUA Y SANEAMIENTO 

Recomncndaciones espccilicas 

Priorizar en las 
municipalidades cl mieorar el 
abastecimicnto de agta potable 
a la poblaci6n rural airn no 
servida, con el apovo dcl 
Fondo de Inversi6n Social 
(FIS) y dcl programa de 
Municipalidades en Acci6n 
(MBA). 

Proteger el recurso agua 
mediantc el control y 
tratarnfento ce aguas scrvidas, 
sanciones o multas a los 
contaminadorcs o incentivos a 
quiencs den tratamicnto N, 
ecducaci6n dc la poblacio6i. 

()btcncr una mayor 
recupcraci6n de costos 
mediantc ti sistema tarifario 
quc racionalicc el uso y 

pernita aumcntar la cobetrra 
de los servicios. 

Recomendaciones generalcs 

Reordenamiento dcl marco 
institucional 
- cstablecer un cte normador 

N'rcgulador 
- lmefinir claranmente las 

funcioncs normadoras, 
reguladoras y operativas dI las 
instituciones, para: manejo 
integral de cLiencas, 
administraci6 n de sistenlas 
urbanos y sistemas ruralcs. 
Abrir cspacios para que 
organ isnios pfiblicos y 
privados mis eficlientes sc 
involucren en la prestaci6n de 
servicios dc agta potable y 
sanlanlicnto. 

Promover la participaci6n de 
Organismos no 
Gubciamentales, 
municipalidades y 
organizaciones coMnilitarias. 

Priorizar una Icy de Aguas 
con Su correspoondicltc 
rcglanCntaci6n, quc incluya 
normas de calidad de agta 
para consuno hnin ano N tIe 
vertidos paran prcvcnir ':i 
contaminaci6n biol6gica y o1ro 
tipo de contaminaci6n de los 
cuerpos de agta. 



58 Andlisis del Sector Salud ANSAL-94 

P.ntos cri cos 

Falta un mancjo racional de los 
desechos hospitalarios. 

Falta tin manejo racional de 
desechos t6xicos o peligrosos 
para la salud 

Insuficiente capacidad para 
disponer adccuadamcntc de las 
basuras a nivel municipal. 

Instuficientc educaci6n sanitaria 

DESECHOS SOLIDOS 

Recomendaciones especificas 

Disefiar e implementar un plan 
para el nianejo racional de 
desechos hospitalarios de las 
instituciones pciblicas, semi-
piblicas y privadas. 

Discfiar e implementar un plan 
para el maneio racional dc 
descchos t6xicos o peligrosos 
en las instituciones responsa­
blcs de la producci6n tie dichos 
contaminantcs 

Asegurar el financiarn icnto 
para tin adecuado sistema de 
recolecci6n y disposici6n de 
basuras (impucstos y recupcra-
ci6n de costos mcdiante tarif. 
de servicio).
 

Recomendaciones gcnerales 

Fortalecer acapacidad de 
COMURFI+S, ISI)BM u otro 
ente, para dar apoyo a las 
municipalidlades en cl disefio, 
implementaci6n, v financia­
miento del progranm de mane­
jo de dcesechos s6lidos. 

DiseCiar rellenos sanitarios en 
dondc no contamincn cucncas. 

Promover sistemas de rccolcc­
ci6n y disposici6n eficientes a 
trav6s de empresas privadas, 
mun icipales o mixtas. 

Elaborar por parte dcl MSIPAS 
o SEMA, las normas clue regu­
len el manejo de basuras, para 
su aprobaci6n dentro del mar­
co del C'6digo de Salud 
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OTROS ASPECTOS DEL MEDIO AMBIENTE RELACIONADOS MAS DIRECTAMENIE CON LA
 
SALUD DE LAS PERSONAS
 

Puntos Criticos 	 Recomendaciones 

Insuliciente evaluaci6n del inipacto en el Apoyar la adopci6n de la Estrategia Nacional
 
ambiente de obras, programas o proycctos de dcl Medic Ambiente, preparada por el SEMA
 
mcdiana o gran magnitud y consultada a los entes involucrados.
 

Insuficicnte legislaci6n en Iorelativo a la 	 Apoyar la cstratcgia regional dc la 
protecci6n dcl mcdio ambiente 	 Organizaci6n Pananicricana tie la Salud, "Plan
 

Regional de inversiones en Ambientc y
 
Salud", (PIAS) incorporando al pals n cl
 
Fondo de Multi lateral para cl PAS.
 

Apoyar prograrnas especlficos para la Salud y 
el Medic, Anibicnte, conio ]a iniciativa 
centroamcricana de la Organizaci6n 
Panamericana dc la Salud, NMedio Anibicnte y 
Salud para el Istmo Centroamericano 
(MASICA), cjccutado por el MSPAS, ANDA 
y SEMA. 
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ANEXOS
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Anexo No. 2 

REGIONAIIZACION III[)ROGRAI'ICA D FL SALVADOR 

Regi6n Localizaci6 n (cuenca) Superlicie 

hidrogrA fica Kin2 

A Rio Lempa 10.255' 

13 Rio Paz 929' 

C Pequefias Cuencas entre Rio Paz-San Pedro 659 

D Macizo San Pedro-Bandera-Seusunap an 875 

I Cuenca entre I3andera-Rio .liboa 1.146 

I Rio Jiboa 1.717 

G Bahia y Peninsula .liquilisco 958 

II Rio Grande de San Miguel 2.250 

1 Cuenca entre Rio Grande San Miguel y Conduque y Ocdano Pacifico 804 

J Rio Goascorin 1.3 15' 

InhtLe s6!o cl Arca del zcritorio icional. 
Fuentc: Evaluacidn dele'ctor Agua "thh, y Sweaieno, infibrne preliminar, 1993. 



Anexo No. 3
 

BALANCE I IIDRICO POR REGION HIDROGRAFICA
 

Aflujo I 
Regi n M X 10 IPrecipitaci6n 

A 33.320,0 

13 '..050.0 

C 1.280.0 

D 1.740,0 

E 2.165,0 

F 3.020,0 

G 1.325,0 

H 3.741,0 

I 1.385,0 

J 5.660,0 

Total 53.685,0 

Porcentaje 100 

Escorrent ia 
superficial 

7.071.0 

535,0 

305,0 

560,0 

310.0 

580,0 

380,0 

740,0 

295,0 

1.040,0 

11.815,0 

22,0 

Deflujo en M X 10"' 
1 1Escorrentfa efluj_- Subterrdnea flujo 
I al mar base 

4.190,0 

- 400,0 

30,0 60.0 

40,0 210,0 

20,0 50,0 

60,0 -20,0 

30,0 240,0 

- 420.0 

-

- 85,0 

180,0 5.975,0 

0.3 11,1 

Fuente: Evaluacidn del Sector Agua Potable Y Saneamiento, informe preliminar. 1993. 

Rcurso 

Evaportrans- I totalMI X 106 % 
piraci6n 

22.060,0 11.260,0 62,7 

2.110,0 935,0 5,2 

880,0 395,0 2,2 

930,0 810,0 4,58 

1.790,0 380,0 2,1 

2.060,0 960,0 5.3 

680,0 650,0 3,6 

2.580,0 1.160,0 6,4 

1.050,0 295,0 1,7 

4.540-0 1.125,0 6,3 

38.720,0 17.970,0 100,0 

66,6 

C', 
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Anexo No. 5 

CABECERAS MUNICIPALES ATENDIDAS POR ANDA, CON SERVICIO DE ACUE:DUCTO (AC) Y
 
ALCANTARILLADO (AL), DICIEMBRE 1992
 

Regi6n Departamento Ntirnero de 
municipios por 

Depto. 

Occidental Ahuachapin I1 

Santa Ana 12 

Sonsonate 12 

Oriental Usulutin 19 

La Jni6n 9 

Mo:azdn 6 

San Miguel 13 

Paraccntral La ?az 19 

San Vicente 12 

Cabafias 6 

Cuscatkin 12 

Central Chalatenango 15 

La -,ibcrtad 14 

Metropolitana San Salvador 17 

Total 177 

% de cobertura Poblaci6n 
poblaci6n urbana 

AC Al, 

71 34 66.490 

84 60 217.749 

61 44 146.752 

52 27 110.367 

44 I1 52.142 

23 13 14.028 

67 52 147.881 

52 24 82.876 

68 39 58.880 

79 40 33.434 

61 31 59.322 

36 17 41.633 

75 66 291.146 

85 75 1.241.416 

75,5 59.9 2.564.116 

Nota: 72 municipios de IPais adiniinistran sus propio sistcrn s de agua, con poblaci 6n urbana dc 221,217 hahitaics y pobIaci i n 
(otal ab.stecida con agua de 7.1,214. es dccir, s61o un 32.6% de cobertura .vningLn sistcma dc sancamicnto. Rcshuido 13 
cabeccras municipales sin sisterla de aigua y sancanicnto. 
Fucnte: Proyccto PRO-A(iUA/NMASICA/()IS/OMS. l'an Naciona! de la I'igilancia tie hI (alidad del Agua N(IrJ ('oumo 
Ihimano, julio 1993. - ANDA. 1olet Iibitadtitico No. 14, 1992. 
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Anexo No. 6 

['NTES ()LIE CONFORMAN El. SECTOR AGUA POTAIBILE Y SAN'AMIFENT() EN El. SALVAD)R 

Organisino 

ANDA Administraci6n Nacional de 
Acueductos y Alcantarillados 

MSPAS Ministerlo de Salud PKiblica y 
Asistencia Social 

MSPAS/ Departamento del Plan Nacional 
i)I.ANSAI3A R de Sancimiento lhisico Rural. 

P1 ANSABAR. 

MIPIAN Ministero de Planificaci6n 

CONIAPOS Conlitt Nacional dc Instituciones 
dc Agua Potable y Saneamento 

OHI)A ()ficina £:specializada del Agua 

CONAMA Consejo Nacional (dlMedio 
Ambicnte 

SEMA Secretaria (dlMedio Amnhientc 

ISDI IM Instituto Salvadoreiio de 
I)csarrol o Municipal 

MUNICIP1() (iobiern Municipal 

IS 1:011do ,(I:Imcrsi6n Social 

SRN Secretaria de Rcconstruccidin 
Nacional 

CEPRI-ll Coniit F'jecutivo IProtector de los 
Recursos Ilidricos 

Funciones relacionadas 

Responsable del abastcciiiento dc agua potable 
y alcantarillado sanitario cn el pais. Administra, 
linancia, construVe v opera los sisternas. 

Prograrna de salud rural responsablc de la salud 
dcl pais. Diirecci6n dc Saneamicto N Salud 
Corntun itaria.
 

Financia, construe %co adlinistra programas ic
 
agua N letrinas en cl irea rural.
 

Prepara el Plan Nacional de I)esar'rollo ) el
 
Programa dc Modernizaci tm del Istado. ('ordina
 
actividadcs del sector cn (( )NIAPOS.
 

Coordina las actiidades de ANI)A y los 
Minislerios de Salud N Planiiicaci6n en el scctr. 

Organo teenico de C'IP.I II.C'oordina con 
C()NIAP()S, planifica. asesora, coordina hanco 
de datos. RlPII)ISCA. 

Istablece politicas del ni.s alo nivel en medio 
amliiente constituido por ministros del Istado. 

()rgano ejecutor dc ('()NAMA. Planilicaci(6, 
control, coordilaci6n. Fondo amblcntal Iesalud. 
(jCsti6n anihiental. 

Institue ion autonmolla dc asistcncia t cIIica, 
tinancicra y planificac in a las municipal idadcs. 

Administra. construc\\ oper'a sistemas tic agua V 
alcantarillado. 

liSIItuciC6n Iaton1olil ie plAIZo IlijO. at iiCIde 
demandas de li llaciol rural v urbano. 

marginal. 

Fortalecii ento nunicipal. Iinancia proyectos 

Organo (dlinIs alto nivel politico en medio 
ambientc. 

d'l Sevcor Aima I'rtabc v S eutntwnwIBo~rrador I reliminar, 1993.I ucnii: I'Ivaluaciit o, 
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Anexo No. 7 

NUMERO DE SISTEMAS DE ACUEDUCTO EN EL SALVADOR 

Regi6n Departamenti Nhniero de municipios Tipo de sistema 

U rbano Rural (ravedad Born bco 

ANI)A Municipalidad PLANSAAR Urb. Rural Urb. Rural 

Occidental Santa Ana 

Ahuachapin 35 95 * 40 * 55 

Sonsonate 

Oriental Usulutfin 

La Uni6n 

76 57 * 19Morazin 47 34 * 

San Miguel 

Paracentral La Paz 

San Vicente 

8 29 47 25Cabafias 49 6 54 

Cuscatln
 

Ccnral Chalatenang. 
29 25 71 17 48 37 23l.a I ibertad 

San Salvador 17 2 2 - 17 ­

122
 lotal 14 177 72 296 - 174 ­

* No ha sido posihhi. ohtcncrsc cslm infrmuacii n. 

ucnt: ,\NI)A. L(et /-sI tutYo ic 14, I1924.- linierioe S'al ud I blica .\sistcncia Social, Plan Nacional Swicamieno IBt~sicoic ti 

(1.S IItflIoRural (PI.ANSABAR . IPrograma lce Ilar. I)iq.ngisiico del 'ClO r(B,tlpivtihle y ('11el rea rural. 
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MUNICIPIOS 

No. Departamento 

I Ahuachapi n 

2 Santa Ana 

3 Sonsonate 

4 ('1halatcnan.go 

5 lIa Libertad 

6 San Salvador 

7 (nscathin 

8 I.a Paz 

9 ('ahafia.s 

I() I an Viccntc 

1ll sulutini 

12 San Miguel 

13 Morazfiin 

14 l.a Uni6n 

lotals 

Anexo No. 8 

CON Y SIN SISTEMA DE AC.EDUCTO A NIVEI NACIONAL, 

Total de Total de 
inun icipios inunlicipios 
con sistema sin sistema de 

dc acUcdnCto acueducto 

12 0 

13 0 

15 0 

33 I 

21 ( 

I9 3 

13 1 

21 0 

9 0 

12 1 

20 3 

20 0 

24 1 

17 1 

249 13 

No. de 
miunicipios 

12 

13 

16 

33 

22 

19 

16 

22 

9 

13 

23 

20 

26 

18 

262 

DICIEMBRF. DE 1992 

Municipios Con sistcma ic 
alcantarillado atendido por 

ANI)A Municidalidadcs 

11 1 

12 1 

12 3 

15 18 

14 7 

17 2 

12 1 

19 2 

6 3 

12 0 

19 I 

13 7 

6 18 

9 8 

177 72 

Ficnic. ANDA. D)cparlamcnto Lie (6 nputo. 
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Anexo No. 9 

[IPOS DI SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA EN EL SALVADOR 

Regi6n Tratamiento tipo Concepto 

AT B c ID E __ _ _ _ 

Occidental I *** 2 * 

_ _ _ 

* A = Iratamiento completo (floculaci6n. sedimentaci6n, filtraci6n, 
desinfecci on)
 

Oriental 
 - * * 
 - B Agua subterrnea con desinfeccidn
 
Paracentral 


- C Tratarniento- I Primario (desarenador o sedirnentador o prefiltraci6n 
o remoci6n de hicrro o rnanganeso seguida dc desinfecci6n)
 

Central 
 2 *** * * 1) Agua superficial solo con desinfecci6n 

3* *** 3 *5 E Aua superficial o subterrinea suministrada sin ningiin
tratamiento ni desinfecci6n 

Total 6 6 F = Plantas de Patente 

Incluxe laplanta dcl Rio Lcmpa (capacidad 1500 litros por scgundo) quc entr6 cn funcionamientoen elLIago de llopango en elaho de 1993. lncluc trambidn una plmwta experimentalcon clobjetio de ctablcccr paramctrts e infornacidn concrcta instalada
sobrc ]a rcmoci6n de arsnico v txro con miras a laposible utilizacidn dcl aguapara abastecer elAMNSS. 

* Plantas de tratarniento para larcrnocidn de hierro en cl ,irea rural 
*** Ver comentario n cllextoFuente: Ing. Jost Atilio ..\edafio. Proveco PRO-.\GUl.MASIC...OPS:OIS. Plan Vacional pare Iahi VilanCl. de la (ahdad del .lgAa para Consumo Ilunzano. julio
1993. 

La tabla anterior no proporciona in-ormaci6n sobre los sistemas de tratamiento Tipo B (agua subterrinea con desinfecci6n)superficial tipo D (aguacon desinfecci6n) ademfis de los suministros de agua sin ningcin tratamiento (Tipo E). La mayor pane de los acueductosdel Pais utilizan -guas subterrdneas con desinfecci6n, ]a cual, urbanos en general se hace con hipocloradores.las municipalidades (total de 72 municipios). utilizan agua de manantiales: 
Muchos de los sistemas manejados por

la ma~or parte de ellos no recibcn ningfin tipo de tratarniento:otros recibcn dcsinfecci6n con hipocloradores que. muchas veces no funcioran. 
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NUMERO DE CABECERAS 

Rcgi6n Departamlento 

Occidental Santa Ana 

Aluachap in 

Sonsornate 

Oriental Usluhtfin 

La tni6n 

Morazin 

San Mig:li 

Paracentral La Paz 

Saii Vicente 

Cabafias 

Cuscalkin 

('Central Chalatlnallgo 

I la ibcrtad 

San Salvador 

Total 14 

Iucntc: ANDA 

Anexo No. 10 

MUNICIPALES CON SISTI-MAS DE ALCANTARILLADO 
EN EL SALVADOR 

No. de No. de sistcmas de alcantarillado Total dc 
inLilicipios Illuniiicipios Sill

ANDA Mun ici pio alcantarillado 

41 21 20 

87 16 71 

60 19 0 41 

55 10 45 

19 15 0 4 

262 81 0 18I 
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Anexo No. I I 

RESUMIN DE' LA LIISLACION RIIATIVA A LA I IIGIENE DFI LOS 

Lev 
1) I.ey de Fonicilo de 
Producci6n Ililg inica de li 
Iechc v Productos I actcos v 
Rculaci de sit EXpendio. 
1). 1. No. 31-1.13- 10- 1960. 

2) Rcglaiiicnto a Il Ie, de 
Flomento de Producciin 
higiinica de a I cche v 
Productos l,'Ictcos V 
Rcgulaci6n de su expcndio. 
DIlT. No, .18. 30-9-1971. 
3) l.c, de Sanidad 
Agropecuaria Decrcto dcl 
Dircctorio ('ivico Militar. 9-2-
1961. 

4) Ley de Normas Indlistriales. 
)cc. No. 521. 27-12-61. 

5) Lev dc Yodaci6nde li Sial. 
)cc. No. I1 27-2-1961. 

6) Rcglanicnto de li I.ev de 
Yodacin de Sal. i)ec. No. 45. 
27-2-1961. 

7) Lcy de Inspcccid n Sanitaria 

de li ('arne. 

I).L. No. 588. 11-12-1969. 


8) Reglanicnto de hi Icv de 

Inspccci6n Sanitaria de li 

Carie. I).I-. No. 39. 13-10-

1971.
 

I)cscripci6 n 
Incrementar li producci6n y 
claborackin higinm ca de li 
lcchc v Productos Lfictcos. asi 
como so cxpendito al pfiblico V 
q ic consiuna un producto no 
adulterado c higienico. 
Reglameniar al huen 
fnicionaniento dc la Icy. 

Sn aplicacio enl cl campo 
agropecuario sobre li Sanidad 
dcl Ilato Nactional, velar por li 
protecci6n Sanitaria dc los 
vegetales y ani males. 

F'stablecer las normas respecto a 
calidad, iomenclatura v 
lincionamiento. 
I.a pre\enci6n dcl Bocio 
enddrmico a traves de lia 
Yodaci6n de Sal. 
L.a prevenci61 del l3ocio 
endermico a tra\x s de li 
Yodaci6n dle li Sal. 

Regular li inspecci6n higienica 
de 1a came N derivados en los 
Mataderos Piblicos . Privados, 
cstablecimicntos industriales y 
en los cxpcndios al pfiblico 
COIISlnI idor. 
Reglacn entiar cl buen 
funcionaMnicuto IChi Icv. 

Instiluci6 n 
MS PAS 
NIA0estas 

MSPAS. 
MAG. 

l)irecci6n tic 
I,)elcnsa 
Agropecuaria. 
1)ivisi6n de 
San idad Animal. 
MAG. 
Min isterio de 

Economia. 


MSPAS. 

MSIPAS. 

MS IA S. 
MAG. 

NI SPAS. 
MA(i. 

73 

ALIMEN FOS 

('omentarios 
lEs nccesario pIc 

leves scan 
adccltadas Ny 
rei sadas cada 
ci nco afios. 

I:s necesario que 
cste rcglamcnto 
sea adecuado v 

rcvisado jl.1l0i oo 
lia I cy, cada cinco 
aios. 
' s necesaria li 

revisi6n \ 

actualizaci6n de la 
Lcy. 

I-n vigencia, pero 
no se ha aplicado. 

Vigenic pero no
 
se aplica. Asignar
 
los recursos
 
neccsarios para Sot 
ap licac dii. 
Por iniciativa ole! 
I)epto. de 
I.P.O.A. se reviso
 
esta Lcy cl 8-12­
1983.
 

File actualizado
 
por I). General 8­

2-1983.
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Icv 	 I )scripci iti Inlit[uc66i Conientarios 

9) I cv Solve control die 	 (jarant izar el control (ie calidlad. I).DI.A. Se n1CCCSita1 SL 
Plesticidlas, ierfi Ii/anites v elandlo por ,,n linen nuso v MGAC. 	 actuiali/.aci66i 
prodnctos para uso nlailo par c~t perdi(as haccrlo calda 5 
agropecliarlo. I .I. 3I 15 1-5- cconoiiiicas \ danlos a lIa Salud aimos. 
IQ93. 	 al am hicntc. 
10) Rl~amciiio para lia ( iarantiizar la calidad die naterias l).DA. lFalla dce nonlmas
 
l'rodncc ion. Iin portaIc oil. pri inas v conicclitradlos (.l .(.
 
I \poriactbn. ( onier-cializacit ditiijados it aaliiiciitaci6n \ MIA(
 

umo de coniienrados, nutricat' aninmal. 

LICStilhILOS a h n11ttrcioii 

II) .\ ( fecral dc i Noinias Lic todo Io conccriltc NMSPAiS. I'oca divllsacidn 
Act i\ da'd lPCSLqncra. tDcc . No. at los cstablciin icntos IA ( i. para conocum icito 
7W). 15- 1(1I979. industrialcs v act i\ idades de lia I cNx 

I Regdainento dce is Rcgular i apI icacitinni lca Lecv. NI SPAS. Falta' Lic 
i1ct \ (adcs pesq iicas. I )ec. 1A( i. (il' 6ciopara 
No, 82. 14-9- 1981. C0iIOC ii clilto die 

13) I )ccrcio I jccnt ivo No.931 	 i cI N SI Con es.ic I )ccrctoActual izacidn i N IP.A.S. 
8-I12- 9) Carnes. iM,\A(i. Se actnialii6 hit 

Ley (Ic (arles. 
1-1) Ccnd igo C Salutd. I). Regular los aspectos ani ientalcs Ni SPIAS. L l,,ahorari1 V 
I .cgislativo No. 935. 28-4- Clie alectan lit Salu i dcli aprohar los 
1988. poblac66. i calidad dce los Reg lamenlos 

al imcntos, el cjcrcicio dce las 	 ficccsarj"os para su 

prolesinms inedicas y ar aplicacit) .
 
ilic licas x tic los cliltros"
 
Iio spitala r i s.
 

I S) Le cve Pclrotccci~n al 	 Salvactiardar el iiiter~s die los Nlinistcrio tic [alta elaborar el 
c0nsniii idor M-6-I1992. 	 conimi doreN. estahlcccr tiorinas IFcoimiia. Rcidainento 

(1111Cpr'01tejail 'I IOSpaili1claI;1cs rcspctIiVO. 
(Ic lraitielcs v abn sos (dentio del 
nici-cado. 

106) Ic\ de ('ONA( Yl 09-9.2. 	 Normar v regular ttodo lo N'inisterio dce [alta clahnrar el 
ctnnCernienle at Nornas. IFconomi(a. (ltcuillciito 
Nictrologia. \criflicaci in y rcspcctix'o. 
control tIc .xiildd. 

17) Rcglam ilt)o para reguilar i Regular1 hi \Ciiia de alifincntos ell 
clahoraci 6n yv ynta LIc i via p~ihlica para sn aplicacioii 
aliincncltos ci\avap~hia control saitarlo0. 

I )rit ( Inni R I ~ ii n. (It,' 	 I'PropmuSt vib/re \ Orinu a ( o IA.~, lic tcic: I)r R{ Inndo NIoiii fli. Ii Cit dcr I ipbl b 	 A,' I ol . 1ilii Ni qit 

Rctl I99I,( flfn'rcj m , Iowi I'%r ma. thri 	 dc 



EVOLUCION DE LA MALARIA - EL SALVADOR 
1980 - 1991 
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ORGANIZACION PANANERICANA DE LA SALUD
 

PLAN REGIONAL DE IVERSIONES 
EN AMBLENTE Y SALUD 

La epidemia de c6lera dedarada en el Pein en enero de 1991 ha 
sacado a relucir la profunda crisis econ6mica y social que atraviesan muchos paises 
de la Regi6n de las Americas. Esa epidemia no ha sido mAs que una de las conse­
cuencias del desequilibrio entre los factores que, segiln el modelo de causalidad del
"campo de la salud" (the "health field" model), determinan las condiciones de salud 
de una poblaci6n: estilo de vida, ambiente, biologia humana y organizaci6n de los 
servicios de salud. 

Los patrones de comportarniento y deconsumo, las actividades 
en tiempo de ocio y las condiciones laborales, algunos de los factores que integran el 
concepto de estilo de vida, condicionan el nivel de riesgo de enfermedad en que vive 
una poblaci6n. Por su parte, el ambiente (tanto ffsico como sociopsicol6gico) y la bio­
loga determinan, respectivamente, a qu6 factores de riesgo externos e intemos es­
tn expuestos los individuos. La disponibilidad, asequibilidad, calidad y cantidad de 
los servicios de salud indican hasta qu6 punto se satisfacen o se pueden satisfacer 
las necesidades de sa'ad de la poblaci6n. 

El anlisis de estos factores en America Latina revela que millo­
nes de personas se encuentran en alto riesgo de contraer enfermedades, muchas de 
las cuales son prevenibles. Pbr ejemplo, mAs de 130 millones dce habitantes no ti men 
acceso al agua potable, 145 millones no disponen de sistemas de elin-iaci6n de ex­
cretas y 100 mibones viven en lugares desprovistos de sistemas de recolecci6n de ba­

60
 suras. Asimismo, la prevalencia de desnutrici6n es elevada en muchas zonas y 1
mnilones no pueden acceder a servicios bsicos de salud. Esta situaci6n tambi~n da 
cuenta de la alta incidencia y prevalencia de nurnerosas enfermedades prevenibles 
en varios paises de la Regi6n. 

A estos elementos se atima una crisis econ6mica estructural de 
larga duraci6n que ha acentuado las desigualdades sociales existentes. El producto 
interno bruto y el consurno regional per cfpita descendieron entre 1980 y 1990 y, se­
grin la Comisi6n Econ6mica par Amdrica Latina y el Caribe, en la actualidad, unos 
192 millones de personas viven en la pobreza, de las cuales casi 91 millones se en­
cuentran en condiciones de indigencia. 1a soluci6n de esta situaci6n debe pasar por 
la toma de decisiones y el establecimiumo de compromisos firmes, tanto a nivel de 
los paises como de la Regi6n en su conjunto. 

Para afrontar este reto, los paises de America Latina y el Caribe, 
a trav6s de la Organizaci6n Panamencana de la Salud (OPS),han formulado una es­
trategia compuesta por dos grandes componentes. A corto plazo, se ha puesto en 
marcha un Plan de Fmergencia con el prop6sito de combatir la epidemia dce c61era 



rN~ 

que afecta a varios paises, reducir su probabilidad de diseminarse y limitar su im­
pacto social y econ6mico. Porotro lado, se ha elaborado la propuesta del Plan Regio­
nal de Inversiones en Ambiente y Salud para el periodo 1992-2004 que se resume
 
en el presente documento.
 

Bases del Plan 

La formulaci6n de este plan parte de la convicci6n dce que las 

crisis constituyen y deben tomarse como una oportunidad para promover y facilitar 
cambios y reformas que son urgentes e impostergables. Sus objetivos responden a 
los principios contenidos en la Deciaraci6n de Alma-Ata y a los del Decenio Inter­
nacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental aprobados en 1978 y 1980, 
respectivamente. Adem~s, su puesta en practica contribuiri al cumplimiento de las 
metas fijadas en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. 

Este plan debe ser entendido, simultneamente, como estrate­
gia, como marco de referenda y como proceso. Si bien la inversi6n econ6mica en el 
sector de la salud es una necesidad impostergable, el Plan Regional de Inversiones 
es mucho m~is que un conjun' . ie propuestas de inversi6n. Consiste en una estra­
tegia encaminada aconseguir las reformas necesarias de los sistemas y servicios cle 
protecci6n y control del medio ambiente y del cuidado directo de la salud de las per­
sonas. Pr afiadidura, representa un marco de referencia de camcter regional en el 
que se intenta especificar las Areas prioritarias de inversi6n. Dentro del mismo se for­
mularan criterios de calidad, eficiencia y productividad y los paisesdisefiardn planes 
nacionales de inversiones. Por tiltimo, es un proceso continuo en el cual la propuesta 
fc,'mulada constituye una primera etapa; las siguientes etapas son responsabilidad 
de los propios paises. 

Aspectos generales y estructura del Plan 

El Plan Regional de Inversiones consta de seis componentes: in­
fraestructura fisica para la protecci6n y el control del medio ambiente; infraestruc­
tura fisica para el cuidado directo de la salud de las personas; preinversiones; desa­
rrollo institucional; ciencia y tecnologia, y Areas especiales. A su vez, en cada 
componente se han identificado subcomponentes que corresponden a ireas de ac­
ci6n prioritarias. 

A fin de estimar los gastos ordinarios y financieros regionales 
del Plan, las fechas de las inversiones propuestas se han fijado en distintos monen­
tos del periodo de 12 afios que abarca (1992-2004). Par ejemplo, las inversiones des­
tinadas al desarrolo institucional se han concentrado en los primeros cuatro aflos, si 
bien sus actividades se prolongardn mis alid del argo 2004. Otras inversiones se lle­
vardn a cabo despus de transcurrido este primer cuadrienio. En algunos subcom­
ponentes, las inversiones se destinardn tanto ala cobertura de los d(ficitreales exis­
tentes, como a satisfacer el aumento de necesidades resultante del crecimiento 
demogrdfico estimado en la Regi6n. Asimismo, las inversiones se orientvran, cuando 
sea preciso, a la rehabilitaci6n de infraestructura o a la creaci6n de nueva infra­
estructura. 



Componentes 
Infraestructurafisica para la protecd6n y control del medio ambiente. En 
este componente se han preelegido come,Areas de inversi6n los servicios de agua 
potable, alcantarillado, residuos s6lidos y control de l contaminaci6n de las aguas 
por desagfies municipales e industriales. Estas prioridades no son 6bice para reco­
nocer otras a nivel nacional, como la contaminaci6n atmosfdrica. La inversi6n total 
propuesta asciende a $US 114 830 miflones. 

Infraestructura fisica para el cuidado directo de la salud de las perso­
nas. Las inversiones se efectuarAn prioritariamente en las Areas de aut(-uidado 
en los servicios perif~ricos (puestos y centros de salud) de los sistenas locales de 
salud (SILOS). Adicionalmente, el Plan contempla reorientar los prop6sitos, el fun­
cionamiento y las responsabilidades de estos servicios. El monto total de la inversi6n 
es del orden de los $US 64 480 millones. 

Preinverskmes. La formulaci6n de planes nacionales de inversi6n es una expre­
si6n del cumplimiento del Plan Regional. A nivel de cada pais es necesario tener un 

arealidadconocimiento preciso yactualizado de todos los elementos que componen 
nacional, sectorial y local, y lograr que Las sociedades se identifiquen con las decisio­
nes polfticas de lBevar adelante las inversiones. Dentro de este componente se ha dado 
prioridad a la inversi6n en el establecimiento de sistemas de anlisis sectorial; la for­
mulaci6n de las orientaciones de las reformas; el desarrollo de la capacidad nacional 
para elaborar planes de inversi6n, y la preparaci6n de proyectos factibles. La inver­
si6n correspondiente oscila alrededor de los $US 1 200 millones. 

Desarovo instituconal. C6mo se manejan las inversiones depender-A del grado 
de fortalecimiento, reorientaci6n y eficacia de las instituciones y servicios. Estos 61­
timos deben adecuarse para ser capaces de incorporar los cambios promovidos por 
el Plan. Las Areas prioritarias comprenden el establecimiento o refuerzo de los sis­
temas de informaci6n, segiln las necesidades de cada pais, a provisi6n de medios 
de gerencia descentralizada, el desarrollo de un nivel critico de recursos humanos y 
la infraestructura fisica necesaria para asesorar y supervisar los sistemas con eficien­
cia. La inversi6n total propuesta es, aproximadamente, de $US 4 960 millones. 

Ciencia y tecnologia. E!Plan Regional propone alentar el desarrollo y el mejo­
ramiento de las condiciones en que se realizan ia investigaci6r btsica y la aplicada 
en el campo dei medio ambiente. Asimismo, favorece la adecuaci6n de las tecnolo­
gias y el apoyo a la investigaci6n bAsica. El desarrollo de tecnologfas sobre el medio 
ambiente abarca temas tales como residuos s6lidos, tratamiento de desagies, solu­

ci6n de problemas ambientales en zonas urbanas marginales, reciclaje y reducci6n 
de residuos, ahorm) en el consumo de agua, etc. En relaci6n con el cuidado directo 
de la salud, se han incluido el desarrollo detecnologias simplificadas para el diag­
n6stico temprano de las enfermedades m~s prevalecientes, el disefto de formas de 
atenci6n m6dica que reduzcan el nimero de ingresos y el tiempo de estancia hos­
pitalarios y los cambios necesarios en la arquitectura de los establecimientos de salud 
para facilitar el desempefio de las nuevas funciones propuestas por el Plan. La in­
versi6n en este componente aicanza los $US 1 420 millones. 
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Areas especiales. Las inversiones correspondientes a los cinco componentes an­
teriores persiguen la meta de beneficiar, bajo el principio del cuidado integral de la 
salud, a la gran mayoria de la poblaci6n de America Latina y el Caribe. No obstante, 
existen dreas criticas que tambidn es preciso promover y reforzar. Entre ellas desta­
can la promoci6n de las organizaciones de base; ]a mujer; la utilizaci6n del potencial 
de los pueblos indios de la Regi6n; las condiciones ambientales laborales; el mejora­
miento de los bolsones de pobreza extrema de los grandes conglomerados urbanos, 
y ia desinfecci6n de aguas que no cumplen las normas minimas de calidad bacterio­
16gica. El monto propuesto para este componente es de unos $US 4 000 millones. 

Finandamiento 

Para cubrir el d~fidt anual y afrontar el crecimiento demogrS­
fico hasta el afio 2004, es preciso conjugar las propuestas justificables, desde el punto 
de vista tdcnico, con los financiamientos factibles, desde la perspectiva economica. 
Ademds, las propuestas y los financiamientos han de ser viables politicamente. 

Al preparar esta propuesta se trabaj6 simultAneamente en el 
estudio de las necesidades y de los deficit, en la estimaci6n de la magnitud de la 
financiad6n y en la btsqueda de sus fuentes. Los resultados de los andlisis efectua­
dos indican que durante el periodo que cubre el Plan Regional se puede volver a los 
niveles de gasto per cdpita e inversi6n per cdpita que imperaban en la d&ada de los 

setenta. Ello es asf porque, como consecuencia de las medidas de ajuste econ6mico 
introducidas en los paises de la Regi6n, se estima que en los afios noventa y en los 
primeros del segundo milenio, el producto interno bruto agregado de Amerca La­
tina y el Caribe aumentar6 anualmente en promedio 4,2%. Sobre esta base, es fac­
tible con'ar con un financiamiento interno -de los paises y de otras fuentes- co­
rrespondiente a 0,82% del producto interno bruto agregado. 

Otras posibles fuentes de financiarriento induyen el extemo 
-ya sea multilateral, bilateral, ptiblico, privado, concesional o no concesional- y 
la conversi6n de la deuda externa. El estudio de todas las fuentes de financiamiento 
permite considerar que el total de inversiones del Plan Regional comprendidas en 

esta primera etapa alcance una magnitud del orden de Inos $US 216 700 millones. 

Estrategia 

El Plan Regional ha de ser la expresi6n de un firme compromiso 
politico de los paises de la Regi6n que no puede circunscribirse a los gobiemos. Su 

magnitud obliga a buscar todas las formas y medios de sustento politico posibles en 

favor de ]a prcpuesta. Asimismo, es imprescindible lograr la participaci6n de todos 
los sectores de la sociedad en cada pais y facilitar esta participac16n a trav6s de Ia 
acci6n conjunta de los paises. Por su parte, la OPS y los organismos y agendas in­
ternacionales de desarrollo y de cr6dito, que de algiin modo est6n vinculadas con el 
campo de la protecci6n y control del medio ambiente y del cuidado directo de la sa­
lud de las personas, han de coadyuvar efectivamente a confonnar y consolidar esa 
base de sustento politico. 

Finalmente, se debe subrayar el hecho de que en los paises se 
estin desarrollando acciones que, debido a sus caracteristicas y peculiaridades, es­
tin relacionadas con ]a propuesta del Plan Regional. I)r lo tanto, al ponerlo en fun­
cionamiento, ser necesario aprovechar los beneficios y las ensefianzuas emanados 
de esas acciones y, si es menester, reorientarlas. No se trata de comenzar desde cero 
ni esperar pasivamente a que se formulen completamente los planes nacionales. Las 
necesidades por satisfacer en el Smbito del medio ambiente y de la salud de las per­
sonas exigen una respuesta urgente. 

F) 
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Ambiente (SEMA/CONAMA). 

Ing. Carlos Eduardo Melkndez, (ierente de Saneamiento Ambiental de la Alcaldia Municipal de San Salvador. 
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