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un suefio posible

El Hospital San Francisco de Asis en Quibdé es el
tnico hospital publico con un servicio de maternidad
de segundo nivel y debe cubrir una poblacion de
235.000 mujeres en edad fértil en una area geografica
de 46.530 km?. Aunque el control pre-natal sea
importante para evitar problemas durante el embarazo,
las complicaciones que ocurren durante el parto
son muchas veces dificiles de detectar previamente.
La mejor forma de reducir la mortalidad materna
y neonatal es contar con una estructura médica
adecuada con apoyo de personal capacitado, ademas
de un servicio de remision temprana con transporte
medicalizado para los casos més complicados.
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MSF

En Choco, el departamento més pobre de Colombia', las mujeres embarazadas encuentran innumerables dificultades para En 2003, la organizacion médico-humanitaria internacional Médicos Sin Fronteras (MSF) empezé a apoyar
acceder a cuidados de salud de calidad. La carencia de servicios, la distancia geografica de los pocos servicios ofrecidos y la falta estructuras de salud en Quibdé. En el 2008, cuando el Hospital San Francisco de Asis estuvo bajo amenaza de
de un sistema eficiente de remision conducen a muertes que podrian ser facilmente evitadas. Como resultado, la tasa de mortalidad cierre debido a la crisis administrativa y financiera y a la insuficiencia de recursos que afectaban la calidad de
materna en el departamento es de 194,7 por 100.000 nacidos vivos mientras la media de Colombia es de 75,6. Esto quiere decir sus servicios, MSF se involucré ain mas en los servicios de maternidad. Se amplié el equipo, y se llevé a cabo
que una mujer en Choco tiene un riesgo tres veces mas alto de morir de parto que en el resto de Colombia. Para los neonatos el una completa rehabilitacion del espacio, equipandolo con material idéneo para ofrecer un servicio de calidad.
riesgo de muerte en Choc6 también es alto. La tasa de mortalidad neonatal en el departamento es de 13,5 por cada 1.000 nacidos Ademas en 2009, MSF cre6 un servicio de cuidados intermedios de neonatologia totalmente nuevo para apoyar
vivos, comparado con el 6,8 de la media colombiana?. la estructura del hospital.

1 48,70% de la poblacion bajo la linea de indigencia contra un promedio de 15,6% en Colombia Calculos DNP-DDS-GCV con base en DANE, EH, 2005

2 DANE. Registros de defunciones y nacimientos 2007
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CRONOLOGIA

En marzo, MSF asume la gestion

MSF expande su actuacion en el
Chocd, iniciando actividades de aten-
ci6on médica primaria, asistencia a
las victimas de violencia y atencion

integral de los servicios de la ma-
ternidad con un compromiso de un
afio. Para garantizar la continuidad
a salud sexual y reproductiva a las del servicio, fue necesario mejorar las
comunidades del Rio San Juan. instalaciones fisicas, los equipos, la
disponibilidad de medicamentos, las
MSF inicia el apoyo a los hospitales
de Andagoya e Istmina y crea el

Palenque Materno en Andagoya que

. uias y los protocolos.
MSF empieza a apoyar estructuras guias ylos p

de salud en Quibdd, incluido el

Hospital Ismael Roldan, mediante : :
entra en funcionamiento en enero de

2007, con el fin de mejorar la remision
temprana de mujeres embarazadas

entrenamiento al personal y entrega
de materiales médicos y medicamentos

a los pacientes no asegurados. : » -
que necesiten atencion especializada

durante el parto.

2003




un suefio posible

Recursos Humanos: Capacitacion, supervision

Durante el periodo en el cual MSF desarrollé sus actividades, se realiz6 una importante inversién en materia de recursos
humanos para los servicios de maternidad y neonatos con el fin de garantizar tanto disponibilidad como capacitacion de los mismos.
Previo a la intervencion de MSF, los servicios de la maternidad no estaban cubiertos de manera permanente y casi nunca se con-
taba con personal médico especializado. Gracias a la intervencion de MSF, la maternidad cuenta ahora con un Gineco-obstetra y
varios médicos generales dedicados enteramente a la maternidad, quienes ademas cubren las 24 horas los servicios de sala de
parto, hospitalizacion y admision. El personal de enfermeria también aumenté de 6 a 16 por turno.

Para mejorar la calidad de la atencién brindada a las usuarias de la
maternidad y a sus recién nacidos, mejorar la confidencialidad de los
servicios y bajar la mortalidad materna y perinatal, MSF brind6 capacitacion
de manera regular al personal médico y de enfermeria de los servicios de
Maternidad y Neonatologia y de otros servicios del HSFA. La capacitacion
constante tiene también un efecto positivo en la motivacion del personal y
en su sentido de pertenencia al hospital, lo que influye en la calidad de los
servicios brindados. Estas capacitaciones fueron realizadas por el personal
de MSF en colaboracion con otras instituciones colombianas.

Los principales temas tratados durante las capacitaciones brindadas por
MSF fueron:
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Neonatologia: Creacion de un servicio de neonatos

Para disminuir la mortalidad neonatal, MSF implemento, desde septiembre
2009, un servicio de cuidados intermedios para neonatos, sumandose al programa
existente de Madre Canguro, para atender a recién nacidos prematuros y de bajo
peso.

El servicio de neonatologia atiende a recién nacidos que necesitan de atencién médica
especializada, sobretodo neonatos prematuros o de bajo peso, con complicaciones
médicas como infecciones, alteracion respiratoria, malformaciones o trastornos
metabolicos. El servicio cuenta con 4 incubadoras y monitores de signos vitales para
cuidados intermedios, donde los neonatos de mayor riesgo son monitoreados de
manera continua; ademas tiene 4 cunas para observacion breve.

MSF también trabajé paraintroducir guias y protocolos clinicos y ofrecié capacitaciones
especializadas para el personal sanitario de esta nueva unidad.

Bajo asesorfa de MSF, el HSFA dot6 al servicio de neonatologia con recursos humanos
adecuados a sus exigencias especiales.

Entre Octubre 2009 y Marzo
2010 fueron admitidos en la
unidad 220 neonatos.

En el 2009 MSF atendid
199 victimas de violencia
sexual en el HSFA.

Atencion Integral a las Victimas de Violencia Sexual

MSF es la Unica organizacién que brinda atencién integral en salud a las victimas
de violencia sexual en Quibdo.

Como lo establece la ley 360 de 1997, que otorga a las victimas de violencia sexual
derecho a atencion médica y de salud mental, el HSFA seguird con este servicio
después de la salida de MSF.

Los servicios incluyen: prevencion de contagio de VIH-SIDA y otras Infecciones de
Transmision Sexual con la administracion del kit para Profilaxis Post-Exposicion
(PEP), prevencién de tétanos, apoyo psicolégico a las victimas y sus familias,
prevencion de embarazo no deseado o interrupcion de embarazo resultante de
violencia sexual seguin la normativa.

MSF también participa activamente en el comité de violencia sexual de Quibdé y
contribuy6 para el establecimiento de la ruta de atencion a las victimas de violencia

sexual en la ciudad.
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Médicos Sin Fronteras

En 2009 entre la maternidad

y los diferentes centros de salud
de la ciudad abastecidos por MSF
se ofrecieron 2.863 métodos de
planificacion familiar.

En el 2009, los psicélogos de MSF
ofrecieron apoyo psicoldgico a 1.071
personas, con un promedio de 90
personas/mes.

Planificacion Familiar

A todas las mujeres que pasan por la maternidad, se les ofrecen métodos de
planificacion familiar. MSF también suministré métodos de planificacion a cinco centros
de salud de Quibdo, para garantizar que las mujeres no aseguradas, o sea las mas
vulnerables, puedan acceder a los métodos de planificacion. Luego de la salida de
MSF, las mujeres sin seqguro podran sequir recibiendo métodos de planificacion a
través de la institucion Profamilia que viene desarrollando este tipo de atencion en
la zona.

Salud Mental

MSF recluté un psicélogo para trabajar exclusivamente en la maternidad. Ademas
de brindar atencion psicologica a las victimas de violencia sexual, el psicélogo trabaja
de forma integrada al resto del equipo médico, brindando atencién a mujeres
victimas de violencia doméstica, mujeres con partos complicados, que perdieron sus
bebés, o cualquier otro caso en el que fuesen necesarios los servicios de salud
mental. Luego de la salida de MSF, el psicélogo expandira sus servicios al resto del
hospital, manteniendo como prioridad, la atencion a victimas de violencia sexual y la
capacitacion permanente al staff del hospital.
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Trabajo Social

A'lo largo de su presencia en el Hospital San Francisco de Asis, MSF ha ayudado a
pacientes para que puedan afiliarse al Sistema General de Seguridad Social y obtener
su carnet, ademads ha apoyado a los pacientes en tramites con la red prestadora de
servicios. MSF ha trabajado también con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
para brindar atencion completa a mujeres que necesitan de apoyo social, como las
victimas de violencia sexual y doméstica.

Promocion de Salud

A través de charlas personalizadas y de grupo, MSF desarrollé un programa
de promocion de salud no sélo para las mujeres que acceden a la maternidad y
al servicio de neonatologia, sino también para sus visitantes y acompafiantes. Las
charlas incluyeron temas como: control pre-natal y post-natal, estimulacion temprana
del recién nacido, lactancia materna y nutricién del bebé, prevencion de la violencia
doméstica y sexual, planificacion familiar, prevencién de infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH/SIDA'y salud sexual y reproductiva.

En el 2009, los trabajadores sociales
de MSF brindaron apoyo a 525
personas.

En el 2009, 9.939 personas participaron
de charlas individuales y colectivas por
parte de los promotores de salud de MSF,
con un promedio de 830 personas/mes.
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Rehabhilitacion Fisica

En el servicio de maternidad, MSF recuperé 10 habitaciones que estaban en condiciones extremamente precarias y permitio as
que el nimero de camas pasase de 27 a 58. Con la rehabilitacion, MSF implementd también normas de bio-seguridad para mejorar
|a calidad de atencién brindada a las mujeres y sus recién nacidos y reducir asf los riesgos de infeccion intrahospitalaria. Para tal fin,
se implementé un sistema de recoleccion diferenciada y eliminacién de desechos hospitalarios. Ademas MSF rehabilité la planta de
agua del hospital para que pueda suministrar de nuevo un agua filtrada y tratada.

En 2009, MSF remodel6 también las salas de partos, donde las madres con embarazo de La inversion total en la

riesgo pueden ahora dar a luz bajo control médico especializado. Del mismo modo, MSF  rehabilitacion del hospital

rehabilitd las salas de observacion de pre y post-parto y construyd una sala de procedimiento  fue de $580.000.000

y post-procedimiento para casos de abortos incompletos. También fue afiadida una sala de  desde el 2005 hasta el 2010.

cuidados intermedios para la observacion estricta de mujeres con complicaciones asi como

un drea de admision al servicio de maternidad para la evaluacion inicial de los ingresos. MSF

rehabilito ademas la sala del programa madre canguro de la unidad de pediatria para afiadirla

a la nueva unidad de neonatologfa.

Donacion de Equipos

La rehabilitacion del espacio fisico se hizo de manera
complementaria a la donacién de equipos. La maternidad
fue dotada, entre otras cosas, con monitores fetales y
ecografo para la evaluacion del embarazo, monitores de
signos vitales para usuarias con complicaciones, material
para la reanimacion y una incubadora con unidad de calor
radiante para la adaptacion de los recién nacidos.

MSF también don6 un ecégrafo y apoyé la creacion de
Prosachocé, una corporacion sin animo de lucro, que ac-
tualmente brinda a las mujeres embarazadas del Choco
servicios de ecograffa, con la misién social de ofrecer los
servicios gratuitamente a mujeres sin aseguramiento. El
trabajo de Prosachocd seguira teniendo lugar pese a la
salida de MSF

La unidad de neonatologia por su parte fue dotada, entre
otros, de incubadoras para recién nacidos prematuros o con
complicaciones, monitores de signos vitales para monitoreo
continuo, material para reanimacion neonatal, lampara de
fototerapia para los nifios con ictericia, bombas de infusion
para adecuada administracion de medicamentos, equipos
para la evaluacién de los gases sanguineos y un sistema
de CPAP —equipo para el soporte respiratorio en pacientes
neonatales.

Se hiz6 un calendario de mantenimiento para garantizar el
buen funcionamiento de los equipos y su larga duracion, asi
mismo, el personal recibe constante formacion sobre cémo

utilizarlos.



Salud para las Madres y Recién Nacidos del Choco, un suefio posible Médicos Sin Fronteras

3000 ~
2583 2669

2500 -
2000
1581 1574
1500 { 1362 1336 4295 1328
1036
1000 -
500 - “‘\
O 1 T T T T T T T

w
=
=
o
=
(=]
]
=
S
z T
- 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
é Evolucién de nimero de partos realizados en la maternidad del HSFA
1400.0 El nimero de muertes maternas por cada
R E S U LTA D O S “ 100.000 partos, pas6 de 1.174 en 2001
.g 1200.0 4 a 187 en 2009, es decir que hoy mueren
] 6 veces menos mujeres en la maternidad
Las mejorias en el servicio de maternidad permitieron El nimero de muertes maternas por cada 100.000 ;' 1000.0 - que en 2001.
lograr resultados muy satisfactorios. partos, pas6 de 1.174 en 2001 a 187 en 2009, es decir 8
ue hoy mueren 6 veces menos mujeres en la maternidad S 8000 -
El nimero de camas en la maternidad pas6 de 27 a 58. 4 . J =
que en 2001. E
Entre 2007 y 2009, la media mensual de partos , _ = GO 5
. . Entre Junio 2009 y Marzo 2010, no hubo ninguna 2
realizados aumento en un 70%, alcanzando © 400.0
muerte materna. e :
los 220 por mes. -
(-]
. . Recién-nacidos bajo riesgo reciben ahora atencion g 200.0 -
Entre 2007 y 2009, la mortalidad materna bajé en - - : @
médica especializada en la nueva unidad de neonatos. =
un 30%, alcanzando el resultado esperado de menos = 0.0 . : : : : : . . :

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

de 239 muertes maternas/100.000 nacidos vivos. MSF y el HSFA consiguieron también bajar en un 25%
la mortalidad perinatal. Evolucion del nimero de muertes maternas/100.000 partos en la maternidad del HSFA
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El aumento de volumen de actividades, la mejora en la calidad de la atencién brindada y
sobretodo la reduccién de la mortalidad materna, son importantes logros alcanzados
a lo largo de estos afios. Estos logros son el resultado de inversién en infraestructura,
disponibilidad de personal y su continua capacitacion. Para mantener la calidad de la atencion
brindada a las mujeres y neonatos del Chocé, es imprescindible que el hospital mantenga
la inversion en estos tres elementos. MSF considera que el hospital tiene las condiciones
necesarias para hacerlo y asf dar continuidad al trabajo realizado hasta ahora.

En estos afios el Hospital San Francisco de Asis se transform¢ también en una referencia
para la atencion integral en salud a las victimas de violencia sexual, ofreciendo prevencion
contra VIH y otras infecciones de transmision sexual, prevencion del embarazo no deseado
y atencion psicoldgica. Es imprescindible que el hospital siga brindando estos servicios a los
cuales tienen derecho por ley las mujeres victimas de violencia sexual.

La disponibilidad de servicios de maternidad de sequndo ~ MSF concluye sus actividades en Quibdé pero permanece en
nivel es decisiva para disminuir la mortalidad materna en el departamento del Chocd, donde continua trabajando con
el departamento del Chocé. Sin embargo, para que las  dos proyectos. Uno en el Sur, con base en Istmina, donde se
mujeres puedan beneficiarse de estos servicios de calidad,  desarrollan actividades de salud primaria a través de clinicas

es necesario ademas promover el parto seguro, sea en  moviles y fija, con un enfoque salud sexual y reproductiva, salud

centros de salud o unidades hospitalarias, y garantizar ~ mental y violencia sexual, en los municipios de Alto, Medio y

un sistema de referencias eficiente, con lo cual se puedan ~ Bajo Baudé. Y otro proyecto al Norte del Chocd, con base en
salvar vidas de mujeres y bebés. Riosucio, también con clinicas moviles y fija de salud primaria
con el mismo enfoque. Ademas, se esta empezando un proyecto

similar al de Quibdé de apoyo a la maternidad de Riosucio.

La Salida de Médicos Sin Fronteras y el Futuro de la Maternidad del HSFA

Después de cinco afios de actividades en el Hospital San Francisco de Asis, MSF devuelve al hospital la entera gestion de
la maternidad. MSF considera que el Hospital esta en capacidad de garantizar la continuidad de una atencién de calidad en la

maternidad y en la unidad de neonatologia. Como organizacién humanitaria independiente, el objetivo de MSF es brindar servicios

¥. & L& s

en salud de calidad a la poblacion necesitada, evitando sustituir al Estado en sus responsabilidades en el largo plazo.
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Médicos Sin Fronteras

MSF

MSF son las siglas con las que se conoce en todo el mundo a Médicos Sin Fronteras; una organizaciéon médica humanitaria de
caracter internacional, que aporta ayuda a poblaciones en situacion precaria y a victimas de catastrofes de origen natural o humano,
de conflictos armados, y de epidemias, sin ninguna discriminacién por raza religion o ideologia politica.

La presencia de Médicos Sin Fronteras es independiente e imparcial en las situaciones de crisis, lo que nos permite realizar una
accién inmediata y temporal de asistencia a las personas mas necesitadas utilizando el testimonio como medio para provocar
cambios a favor de las poblaciones. En reconocimiento por nuestra labor humanitaria nos fue otorgado el Premio Nébel de Paz en
1999.

MSF se cred en 1971, en la actualidad se encuentra en 70 paises en el mundo y diariamente trabajan para la organizacién alrededor
de 26.000 personas.

MSF en Colombia

La primera intervencion de MSF en Colombia fue en 1985 para atender a las victimas de la erupcion del Nevado del Ruiz en
Armero Tolima. Desde entonces, MSF brinda atencién médica a la poblacién colombiana afectada por el conflicto, las epidemias o
las catéstrofes naturales y poblacion desplazada, tanto en zonas rurales como urbanas. MSF trabaja con el respeto de todos los
actores gubernamentales y no-gubernamentales (incluyendo actores armados), interviniendo en los lugares donde las necesidades
de salud de la poblacién no estan cubiertas. Ademas, apoya a los excluidos del sistema de salud en las zonas de conflicto a través
de ayuda directa o testimonio. Para garantizar su independencia e imparcialidad, MSF trabaja en Colombia con un 100% de fondos
privados, no recibiendo financiacién de ningtin gobierno ni agencia internacional y prestando sus servicios de manera totalmente
confidencial y gratuita.

MSF hace presencia en los departamentos:

B Antioquia (LaBalsita, Llanorico)

B Arauca (Tame, Arauquita, Fortul y Saravena)

m Bolivar (Sur de Bolivar, Sierra de San Lucas)

|| Caqueté (San Vicente del Cagtian, Cartagena del Chaird y Curillo)
m Cauca (Lopez de Micay, Caloto, Toribio, Jambalo)

B Choco (Rio Sucio, Istmina, Bajo, Medio y Alto Baudo)

m Nariilo (Tumaco, Policarpa, Cumbitara y Santa Cruz de Guachavez)

m Norte de Santander (El Catatumbo, Tibti, Teorama, EI Carmen y Convencion)
m Putumayo (Puerto Guzman)

m Valle del Cauca (Buenaventura)



