AGUAS RESIDUALES "BOMBA DE TIEMPO™

Ante una necesidad y pronta solucidn se crea un gran problema.

El Hospital General San Isidro de Tocoa, Colédn con una cobertura de
pacientes de alrededor de 400 mil personas que acceden al servicio de
salud de los Departamentos de Coldn, Gracias a Dios y Olancho, ha urgido
de un sistema adecuado para el depdsito de Aguas Residuales y aguas
lluvias.

Su quirdfano, servicio de cocina, junto a sus servicios sanitarios depositan
miles de litros de desechos diariamente que van a parar al sistema de
evacuacion a un pozo de oxidacidon construido de emergencia que se ha
convertido en una bomba de tiempo por la contaminacién que provoca.




Documentos de la Secretaria de Salud a través de la Regién Sanitaria de
Colén, consideran que el informe del Departamento de vigilancia del
marco normativo, de manera Técnica y cientifica a disposicion del
compendio de leyes sefiala que los niveles de contaminacion que se
expone a la poblacidn son inaceptables.
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Es necesario atender con prioridad este posible desastre ambiental que ha
ocasionado preocupaciéon en comunidades adyacentes al Hospital San
Isidro. Si en caso este proyecto que sobrepasd los 2 millones de lempiras y
gue técnicamente no reunid las especificaciones de ingenieria dado que la

obra no es una solucidn tal y como se habia especificado.

En cuanto al colapso de drenaje de aguas la Ley Marco de Agua Potable y
Saneamiento, Reglamento para el Manejo de los Desechos Hospitalarios,
Cdédigo de Salud Decreto 61-91, Protocolo para el Manejo de
Enfermedades Vectoriales, y Programa de Vigilancia Epidemioldgica,
podemos establecer con certezas que los dafios a la salud pueden ocurrir
a corto, mediano o largo plazo.

Esta clasificacion del riesgo muestra la necesidad de una declaratoria de
emergencia por la Secretaria de Salud a fin de adoptar medidas necesarias
y oportunas para reducir dafios ambientales.

Basados en la Tecnologia y Vigilancia Epidemioldgica al nivel de riesgo
gue estamos expuestos en la actualidad no es comparable con los
procesos gerenciales y conductivos del Hospital San Isidro, segun el Dr.



Rafael Fu Zavala coordinador del Departamento del Marco Normativo de
Salud Municipal dependencia de la Secretaria de Salud Publica.

En un informe situacional de aguas negras del Departamento de Ingenieria
de la Municipalidad de Tocoa sefialo: En visita realizada al Hospital San
Isidro, el dia martes 28 de junio del afio 2016, encontraron que el gasto de
agua es alto y que los volumenes sobrepasan la capacidad de suelo para
filtrarla, adicional a esto todas las aguas lluvias que capta el Hospital son
vertidas donde esta el campo de absorcidn




Posibles Soluciones

Habilitar en serie dos sépticos

En el aflo 2018, se construyd un pozo de oxidacién el cual colapsd
después de un mes de haber sido puesto en funcionamiento, mismo
gue no trajo solucion al problema.

La Colonia Favio Ochoa, Barrio Buenos Aires, Colonia El Edén,
Colonia 18 de Septiembre y Barrio las Flores estan en riesgo de
contaminacion mas las propias instalaciones de dicho Centro
Hospitalario.

La edificacidn fue costosa sin que hasta hoy se haya solucionado el
problema de aguas servidas.
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INFORME

UNIDAD LABORATORIAL
REGION SANITARIAN.2 COLON

ACCIONES DEL LABORATORIO REGIONAL EN EL MARCO DEL BROTE DE LEPTOSPIROSIS EN EL HOSPITAL
SAN ISIDRO

Desde la notificacion del caso indice reportado por el IHSS de SPS se giro instrucciones a la Unidad de
Laboratorio del HS| para acompafar a las actividades de investigacion derivadas por el caso antes

mencionado.
Se me informo que se tomaron 43 muestras, mas una muestra proveniente del municipio de Sava con
sospecha de Brucelosis y a partir de ese momento, que también se le proceso por Leptospira las muestras

fueron enviadas el 25 de Julio del 2018.
RECEPCION DE RESULTADOS POR PARTE DEL LABORATORIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA

£l laboratorio proceso las 43 muestras en 2 momentos: el primer lote de resuhados fue enviado el 01 de
Agosto con 24 resultados, todos negativos, luego de eso quedo la incertidumbre cobre el resultado de las 19

muestras restantes mas la muestra proveniente de Sava.

DEMORA EN RESULTADOS EN ENVIO DEL SEGUNDO LOTE DE MUESTRAS

Despueés de esperar un tiempo nos parecio inoportuno de no haber recibido resultados de las 20 muestras

restantes por lo que procedi a llamar a la Dra Carmen Morales misma que ma comento que estaba de

vacaciones y me refirié con el Dr. Roque Flores Microbidlogo de ese laboratorio tamtien.

Llame al Dr Roque quien me contesta y pude explicarle y refirié que en los siguientes dias se procesaria las
or lo que lo llame nuevamente quien me refirio que

muestras, pasaron los dlas y no recibiamos resultados p
Fngles Benegas Jefe del Laboratorio Nacional su iitandole sus

dieran procesar las muestras v enviarme los correspandientes

estaban pintando el laboratorio.
9 muestras restantes v

Después llame el lunes 13 de agosto al Dr

buenos oficios para que sus subordinados pu

resultados. Fue entonces que el martes 14 de agosto recibimos los resultados de las 1
rprendimos con la cantidad de & positivas.

también la muestra del municipio de Sava donde nos so

ersonal del Director Ejecutiva del HS! Dr. Eduardo Espinal y al

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS
fueron enviados a los correos de DRISS-Regional, Unidad

Los resultados fucron enviades al correo p
correo interinstitucional de este centra, también
de vigilancia Regional y Direccion de Vigilancia del Marco Normativo.
Una vez confirmado el brote se activa un equipo tecnico Regional y junto con el equipo del HSI se reunio y se
ion Epidemiologica, manejo y tratamiento de los
tarvencidn.
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AT THIAAR L R
a, Cédigo de Salud, Ley para el
n de un Plan de Nacion para
de Gobierno 2010-2014, Plan

contenidos en la Constitucion de la Republic
Politico y Estratégico de la

Establecimiento de una Vision de Pais y la Adopcio
Honduras. el Plan Nacional de Salud 20-21, el Plan
Nacional de Salud 2014-2018 y el Marco Conceptual
Reforma del Sector Salud.
referencia de pacientes que demandan
de los Departamentos de Yoro, Olancho,
Atlantida; esta sobre demanda segun
de la misma, cuya capacidad
se debe considerar a futuro
s necesidades y

Esta institucion hospitalaria es centro de
servicios de salud no solo de Colon sino
Gracias a Dios, Islas de la Bahia y parte de
los indicadores hospitalarios, ha generado el colapso
de respuesta ha sido rebasada, lo cual demuestra que
una nueva instalaciéon hospitalaria que responda a las verdadera
demandas actuales de la poblacion.
a de Salud en su condicion de Autoridad Sanitaria
d y su objetivo primordial es la
6n nacional sin distinciones, la
cidir sobre aquellas funciones,
le son propias e indelegables,
| bien publico en materia de

Considerando que la Secretari
Nacional es el custodio del bien publico en salu

proteccién y promocion de la salud de la poblaci
cual se expresa como la potestad del estado para in
responsabilidades, y competencias sustantivas que

como la de rectoria para- efectivamente velar por e

salud: dicho Modelo Nacional de Salud es de cumplimiento obligatorio.
abilidad del conjunto

Dentro de este contexto, la gestion del riesgo es una respons
familia-comunidad-equipo de salud, en cualquiera de los niveles de atencion, que
tendran como proposito anticiparse a las necesidades, mitigar o controlar las
condiciones, amenazas y orientar la definicion de prioridades y la utilizacion de
recursos, mediante: la permanente vigilancia de factores protectores y de riesgo
en la familia, la comunidad y el entorno: la estimacion de la probabilidad de
tendra para la familia, la comunidad y

ocurrencia de amenazas y del impacto que
d correspondientes y definira las medidas mas pertinentes

los servicios de salu
para reducir los factores de riesgo, fortalecer los factores protectores y, en
la salud Para este efecto, las Redes

consecuencia controlar las amenazas a
Integradas de Servicios de Salud, las unidades de salud que las integra, los

equipos de salud de estas, las familias y la comunidad deberan participar
activamente en aquellas actividades de vigilancia de la salud publica que la norma

nacional les delega.
Por lo anterior las diferentes organizaciones que integran el sistema de salud
deben evaluar la conveniencia y viabilidad de seguir financiando soluciones

paliativas a la problematica del hospital.
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Renidhn Sanitaria Depnrtamental de Colon

Prepart pvente de Vs Surmatinvo

Analisis Situacional de Riesgos a la Salud Publica
Secundario a Problematica del Hospital San Isidro

La Region Sanitana Departamental de Colon a ravés del Departamento de
Vigilancia del Marco Normativo, ante la problematica generada en la institucion del
Hospital General San Isidro, como consecuencia de diferentes informes realizados
por personal lécnico capacitado, en cuanto a los riesgos a la salud publica
generados en el establecimiento, nos manifestamos de la siguiente manera:

Con instrucciones del Director Regional y el asesoramiento técnico de Direccion
General de Vigilancia del Marco Normativo, se ha solicitado el acompafamiento
de: Organizaciones Politicas, Gobernacion Politica Departamental, Corporaciones
Municipales, Derechos Humanos, Fiscalia Sindicales, Patronatos, Juntas de Agua,
Religiosas, Ambientales, Coordinadora de Organizaciones Populares del Aguan
(COPA), Comité Permanente de Contingencias (COPECO), ONGs del
Departamento de Colon, entre otras... “porque la salud no es una tarea medica
sino una actividad que es corresponsabilidad de todos los integrantes del

sistema’.

Desde hace varios afos se han venido realizando esfuerzos y diferentes
gestiones con dislintas organizaciones a fin de encontrar una solucion definitiva a
los problemas encontrados |a falta de definicion legal de propiedad de los terrenos
del hospital, infestacion de roedores, presencia de insectos (cucarachas, jates
entre otros), proliferacion de insectos transmisores de enfermedades vectoriales,
no contar con un sitio para |a eliminacion final de desechos hospilalarios
peligrosos tanto a nivel del hospital publico como de los establecimientos de salud
no publicos y ultimamente la agudizacion de los riesgos a la salud publica y al
personal institucional por el colapso del sistema de drenaje de aguas negras y
desechos peligrosos del Hospital San Isidro.

“La Reforma del Sector Salud se propone construir un Sistema Nacional de Salud
plural, integrado y debidamente regulado, en el que se incorporen todos los
actores publicos y no publicos vinculados con la salud; coordinando y articulando
las capacidades resolutivas existentes en las distintas instituciones;
estableciendo con claridad los roles y las relaciones entre los actores con
una normativa que defina lodos sus aspeclos impulsandolos a garantizar el
acceso de todos los ciudadanos a un conjunto de prestaciones de salud, definido
con criterios de equidad, eficiencia, calidad y sostenibilidad".

El Modelo Nacional de Salud es el primer instrumento de caracter politico y
estratégico emitido por 1a Secretaria de Salud, que en su condicion de ente Rector
del sector salud, define los principios y los lineamientos para la transformacion y
desarrollo del Sistema Nacional de Salud y, se fundamenta en los postulados
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