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En Chocó, el departamento más pobre de Colombia1, las mujeres embarazadas encuentran innumerables dificultades para 
acceder a cuidados de salud de calidad. La carencia de servicios, la distancia geográfica de los pocos servicios ofrecidos y la falta 
de un sistema eficiente de remisión conducen a muertes que podrían ser fácilmente evitadas. Como resultado, la tasa de mortalidad 
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 
que una mujer en Chocó tiene un riesgo tres veces más alto de morir de parto que en el resto de Colombia. Para los neonatos el 
riesgo de muerte en Chocó también es alto. La tasa de mortalidad neonatal en el departamento es de 13,5 por cada 1.000 nacidos 
vivos, comparado con el 6,8 de la media colombiana2. 

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

2	 DANE. Registros de defunciones y nacimientos 2007 

SALUD MATERNA EN EL CHOCÓ

El Hospital San Francisco de Asís en Quibdó es el 
único hospital público con un servicio de maternidad 
de segundo nivel y debe cubrir una población de 
235.000 mujeres en edad fértil en una área geográfica 
de 46.530 km2. Aunque el control pre-natal sea 
importante para evitar problemas durante el embarazo, 
las complicaciones que ocurren durante el parto 
son muchas veces difíciles 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, además 
de un servicio de  remisión temprana con transporte 
medicalizado para los casos más complicados.

Salud para las Madres y Recién Nacidos del Chocó, un sueño posible																	                Médicos Sin Fronteras

4 5

©
 M

ad
s 

Ni
ss

en

En 2003, la organización médico-humanitaria internacional Médicos Sin Fronteras (MSF) empezó a apoyar  
estructuras de salud en Quibdó. En el 2008, cuando el Hospital San Francisco de Asís estuvo bajo amenaza de 
cierre debido a la crisis administrativa y financiera y a la insuficiencia de recursos que afectaban la calidad de 
sus servicios, MSF se involucró aún más en los servicios de maternidad. Se amplió el equipo, y se llevó a cabo 
una completa rehabilitación del espacio, equipándolo con material idóneo para ofrecer un servicio de calidad. 
Además en 2009, MSF creó un servicio de cuidados intermedios de neonatología totalmente nuevo para apoyar 
la estructura del hospital.

MSF EN QUIBDÓ



CRONOLOGÍA
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MSF empieza a apoyar estructuras 
de salud en Quibdó, incluido el 
Hospital Ismael Roldán, mediante 
entrenamiento al personal y entrega 
de materiales médicos y medicamentos 
a los pacientes no asegurados.

MSF comienza a brindar atención en 
salud sexual y reproductiva en clínicas 
móviles en las comunidades urbanas 
de Villa España, Fuego Verde, Jazmín 
y la Playita y las comunidades semi-
rurales de Lloró y Tutunendo. MSF 
empieza también a trabajar en la ma-
ternidad del Hospital San Francisco 
de Asís. 

El Hospital San Francisco de Asís 
estaba bajo amenaza de cerrar por 
no prestar las condiciones mínimas 
de atención a la población. MSF, en 
enero del mismo año, decide enfocar 
sus actividades en la maternidad del 
hospital para garantizar la continuidad 
de los servicios y el mejoramiento de 
la  calidad. 

MSF expande sus actividades en 
Chocó hasta el Río Baudó.

MSF expande su actuación en el 
Chocó, iniciando actividades de aten-
ción médica primaria, asistencia a 
las víctimas de violencia y atención 
a salud sexual y reproductiva a las 
comunidades del Río San Juan.

MSF inicia el apoyo a los hospitales 
de Andagoya e Istmina y crea el 
Palenque Materno en Andagoya que 
entra en funcionamiento en enero de 
2007, con el fin de mejorar la remisión 
temprana de mujeres embarazadas 
que necesiten atención especializada 
durante el parto. 
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En marzo, MSF asume la gestión 
integral de los servicios de la ma-
ternidad con un compromiso de un 
año. Para garantizar la continuidad  
del servicio, fue necesario mejorar las 
instalaciones físicas, los equipos, la 
disponibilidad de medicamentos, las 
guías y los protocolos.

2003 2008
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Recursos Humanos: Capacitación, supervisión

Durante el período en el cual MSF desarrolló sus actividades, se realizó una importante inversión en materia de recursos 
humanos para los servicios de maternidad y neonatos con el fin de garantizar tanto disponibilidad como capacitación de los mismos. 
Previo a la intervención 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 intervención de MSF, la maternidad cuenta ahora con un Gineco-obstetra y 
varios médicos generales dedicados enteramente a la maternidad, quienes además cubren las 24 horas los servicios de sala de 
parto, hospitalización y admisión. El personal de enfermería también aumentó de 6 a 16 por turno.

MSF EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASÍS: Maternidad y Unidad de Neonatos

Para mejorar la calidad de la atención 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 brindó capacitación 
de manera regular al personal médico y de enfermería de los servicios de 
Maternidad y Neonatología y de otros servicios del HSFA. La capacitación 
constante tiene también un efecto positivo en la motivación 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 colaboración con otras instituciones colombianas.

Los principales temas tratados durante las capacitaciones brindadas por 
MSF fueron:
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	 Reanimación neonatal (en colaboración con la Fundación Santa Fé - Bogotá)

	 Programa STABLE para los cuidados post-reanimación y pre-transporte para neonatos enfermos
	 (en colaboración con la Fundación Santa Fé - Bogotá)

	 Asistencia básica del neonato prematuro o enfermo y monitoreo de signos vitales.

	 Respuesta adecuada a las Víctimas de Violencia Sexual: cuidado médico y psicológico
	 y ruta de atención a las víctimas de violencia sexual.

	 Capacitación en Aspiración Manual Endo Uterina (AMEU) para el manejo de los abortos incompletos
	 (en colaboración con la Fundación Oriéntame - Bogotá)

	 Atención integral del binomio materno-perinatal.

	 Actualización en Obstetricia y manejo de las urgencias obstétricas
	 (Código rojo, Síndrome Hipertensivo Asociado al Embarazo)

	 Manejo de partograma y distocia de parto.

	 Taller de manejo de Infecciones de Transmisión Sexual, VIH-SIDA, Sífilis.

	 Métodos de planificación familiar.

	 Respeto de la confidencialidad hacia los usuarios del hospital.

	 Derechos y deberes de los usuarios.

	 Reanimación cardiopulmonar.
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Neonatología: Creación de un servicio de neonatos

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

El servicio de neonatología atiende a recién nacidos que necesitan de atención médica 
especializada, sobretodo neonatos prematuros o de bajo peso, con complicaciones 
médicas como infecciones, alteración respiratoria, malformaciones o trastornos 
metabólicos. 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; además tiene 4 cunas para observación breve. 

MSF también trabajó para introducir guías y protocolos clínicos y ofreció capacitaciones 
especializadas para el personal sanitario de esta nueva unidad. 

Bajo asesoría de MSF, el HSFA dotó al servicio de neonatología 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 atendió
199 víctimas de violencia 

sexual en el HSFA.

Atención Integral a las Víctimas de Violencia Sexual

MSF es la única organización que brinda atención integral en salud a  las víctimas 
de violencia sexual en Quibdó.

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

Los servicios incluyen: prevención de contagio de VIH-SIDA y otras Infecciones de 
Transmisión Sexual con la administración del kit para Profilaxis Post-Exposición 
(PEP), prevención de tétanos, apoyo psicológico a las víctimas y sus familias, 
prevención de embarazo no deseado o interrupción de embarazo resultante de 
violencia sexual según la normativa.  

MSF también participa activamente en el comité de violencia sexual de Quibdó y 
contribuyó para el establecimiento de la ruta de atención a las víctimas de violencia 
sexual en la ciudad. 

©
 M

ad
s 

Ni
ss

en

©
 M

ad
s 

Ni
ss

en



Salud para las Madres y Recién Nacidos del Chocó, un sueño posible																	                Médicos Sin Fronteras

12 13

Planificación Familiar

A todas las mujeres que pasan por la maternidad, se les ofrecen métodos de 
planificación familiar. MSF también suministró métodos de planificación a cinco centros 
de salud de Quibdó, para garantizar que las mujeres no aseguradas, o sea las mas 
vulnerables, puedan acceder a los métodos de planificación. Luego de la salida de 
MSF, las mujeres sin seguro podrán seguir recibiendo métodos de planificación a 
través de la institución Profamilia que viene desarrollando este tipo de atención en 
la zona.

Salud Mental

MSF reclutó un psicólogo para trabajar exclusivamente en la maternidad. Además 
de brindar atención psicológica a las víctimas de violencia sexual, el psicólogo trabaja 
de forma integrada al resto del equipo médico, brindando atención a mujeres 
víctimas 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 psicólogo expandirá sus servicios al resto del 
hospital, manteniendo como prioridad, la atención a víctimas de violencia sexual y la 
capacitación permanente al staff  del hospital.

Trabajo Social

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

Promoción de Salud

A través de charlas personalizadas y de grupo, MSF desarrolló un programa 
de promoción de salud no sólo para las mujeres que acceden a la maternidad y 
al servicio de neonatología, sino también para sus visitantes y acompañantes. Las 
charlas incluyeron temas como: control pre-natal y post-natal, estimulación temprana 
del recién nacido, lactancia materna y nutrición del bebé,  prevención de la violencia 
doméstica y sexual, planificación familiar, prevención de infecciones de transmisión 
sexual, incluido el VIH/SIDA y salud sexual y reproductiva. 

En 2009 entre la maternidad 
y los diferentes centros de salud 

de la ciudad abastecidos por MSF, 
se ofrecieron 2.863 métodos de 

planificación familiar. 

En el 2009, los psicólogos de MSF 
ofrecieron apoyo psicológico a 1.071 

personas, con un promedio de 90 
personas/mes. 

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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Rehabilitación Física

En el servicio de maternidad, MSF recuperó 10 habitaciones que estaban en condiciones extremamente precarias y permitió así 
que el número de camas pasase de 27 a 58. Con la rehabilitación, MSF implementó también normas de bio-seguridad para mejorar 
la calidad de atención brindada a las mujeres y sus recién nacidos y reducir así los riesgos de infección intrahospitalaria. Para tal fin, 
se implementó un sistema de recolección diferenciada y eliminación de desechos hospitalarios. Además MSF rehabilitó la planta de 
agua del hospital para que pueda suministrar de nuevo un agua filtrada y tratada.

INFRAESTRUCTURA
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En 2009, MSF remodeló también las salas de partos, donde las madres con embarazo de 
riesgo pueden ahora dar a luz bajo control médico especializado. Del mismo modo, MSF 
rehabilitó las salas de observación de pre y post-parto y construyó una sala de procedimiento 
y post-procedimiento para casos de abortos incompletos. También fue añadida una sala de 
cuidados intermedios para la observación estricta de mujeres con complicaciones así como 
un área de admisión al servicio de maternidad para la evaluación inicial de los ingresos. MSF 
rehabilitó además la sala del programa madre canguro de la unidad de pediatría para añadirla 
a la nueva unidad de neonatología.

Donación de Equipos

La rehabilitación del espacio físico se hizo de manera  
complementaria a la donación de equipos. La maternidad 
fue dotada, entre otras cosas, con monitores fetales y 
ecógrafo para la evaluación del embarazo, monitores de 
signos vitales para usuarias con complicaciones, material 
para la reanimación y una incubadora con unidad de calor 
radiante para la adaptación de los recién nacidos. 

MSF también donó un ecógrafo y apoyó la creación de 
Prosachocó, una corporación sin ánimo de lucro, que ac-
tualmente brinda a las mujeres embarazadas del Chocó 
servicios de ecografía, con la misión social de ofrecer los 
servicios gratuitamente a mujeres sin aseguramiento. El 
trabajo de Prosachocó seguirá teniendo lugar pese a la 
salida de MSF.

La unidad de neonatología 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 reanimación neonatal, lámpara de 
fototerapia para los niños con ictericia, bombas de infusión 
para adecuada administración de medicamentos, equipos  
para la evaluación de los gases sanguíneos y un sistema 
de CPAP –equipo para el soporte respiratorio en pacientes 
neonatales.

Se hizó un calendario de mantenimiento para garantizar el 
buen funcionamiento de los equipos y su larga duración, así 
mismo, el personal recibe constante formación sobre cómo 
utilizarlos.

La inversión total en la 
rehabilitación del hospital
fue de $580.000.000 
desde el 2005 hasta el 2010.
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Evolución de número de partos realizados en la maternidad del HSFA

Evolución del número de muertes maternas/100.000 partos en la maternidad del HSFA
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El número de muertes maternas por cada 
100.000 partos, pasó de 1.174 en 2001 
a 187 en 2009, es decir que hoy mueren 
6 veces menos mujeres en la maternidad 

que en 2001.

RESULTADOS
	 Las mejorías en el servicio de maternidad permitieron 

	 lograr resultados muy satisfactorios.

	 El número de camas en la maternidad pasó de 27 a 58.

	 Entre 2007 y 2009, la media mensual de partos 
	 realizados aumentó en un 70%, alcanzando  
	 los 220 por mes.

	 Entre 2007 y 2009, la mortalidad materna bajó en
	 un 30%, alcanzando el resultado esperado de menos 
	 de 239 muertes maternas/100.000 nacidos vivos.

	 El número de muertes maternas por cada 100.000 	
	 partos, pasó de 1.174 en 2001 a 187 en 2009, es decir 
	 que hoy mueren 6 veces menos mujeres en la maternidad 	
	 que en 2001.

	 Entre Junio 2009 y Marzo 2010, no hubo ninguna 
	 muerte materna.  

	 Recién-nacidos bajo riesgo reciben ahora atención 
	 médica especializada en la nueva unidad de neonatos.

	 MSF y el HSFA consiguieron también bajar en un 25% 
	 la mortalidad perinatal.
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La Salida de Médicos Sin Fronteras y el Futuro de la Maternidad del HSFA

Después de cinco años de actividades en el Hospital San Francisco de Asís, MSF devuelve al hospital la entera gestión de 
la maternidad. MSF considera que el Hospital está en capacidad de garantizar la continuidad de una atención de calidad en la 
maternidad y en la unidad de neonatología. Como organización humanitaria independiente, el objetivo de MSF es brindar servicios 
en salud de calidad a la población necesitada, evitando sustituir al Estado en sus responsabilidades en el largo plazo.

El aumento de volumen de actividades, la mejora en la calidad de la atención brindada y 
sobretodo la reducción de la mortalidad materna, son importantes logros alcanzados 
a lo largo de estos años. Estos logros son el resultado de inversión en infraestructura, 
disponibilidad de personal y su continua capacitación. Para mantener la calidad de la atención 
brindada a las mujeres y neonatos del Chocó, es imprescindible que el hospital mantenga 
la inversión en estos tres elementos. MSF considera que el hospital tiene las condiciones 
necesarias para hacerlo y así dar continuidad al trabajo realizado hasta ahora. 

En estos años el Hospital San Francisco de Asís se transformó también en una referencia 
para la atención integral en salud a las víctimas de violencia sexual, ofreciendo prevención 
contra VIH y otras infecciones de transmisión sexual, prevención del embarazo no deseado 
y atención psicológica. Es imprescindible que el hospital siga brindando estos servicios a los 
cuales tienen derecho por ley las mujeres víctimas de violencia sexual.
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La disponibilidad de servicios de maternidad de segundo 
nivel es decisiva para disminuir la mortalidad materna en 
el departamento del Chocó. Sin embargo, para que las 
mujeres puedan beneficiarse de estos servicios de calidad, 
es necesario además promover el parto seguro, sea en 
centros de salud o unidades hospitalarias, y garantizar 
un sistema de referencias eficiente, con lo cual se puedan 
salvar vidas de mujeres y bebés.

MSF concluye sus actividades en Quibdó pero permanece en 
el departamento del Chocó, donde continua trabajando con 
dos proyectos. Uno en el Sur, con base en Istmina, donde se 
desarrollan actividades de salud primaria a través de clínicas 
móviles y fija, con un enfoque salud sexual y reproductiva, salud 
mental y violencia sexual, en los municipios de Alto, Medio y 
Bajo Baudó. Y otro proyecto al Norte del Chocó, con base en 
Ríosucio, también con clínicas móviles y fija de salud primaria 
con el mismo enfoque. Además, se está empezando un proyecto 
similar al de Quibdó de apoyo a la maternidad de Ríosucio.
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MSF

MSF son las siglas con las que se conoce en todo el mundo a Médicos Sin Fronteras; una organización médica humanitaria de 
carácter internacional, que aporta ayuda a poblaciones en situación precaria y a víctimas de catástrofes de origen natural o humano, 
de conflictos armados, y de epidemias, sin ninguna discriminación por raza religión o ideología política.

La presencia de Médicos Sin Fronteras es independiente e imparcial en las situaciones de crisis, lo que nos permite realizar una 
acción inmediata y temporal de asistencia a las personas más 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 Nóbel de Paz en 
1999.  

MSF se creó en 1971, en la actualidad se encuentra en 70 países en el mundo y diariamente trabajan para la organización alrededor 
de 26.000 personas.

MSF en Colombia

La primera intervención de MSF en Colombia fue en 1985 para atender a las víctimas de la erupción del Nevado del Ruiz en 
Armero Tolima. Desde entonces, MSF brinda atención médica a la población colombiana afectada por el conflicto, las epidemias o 
las catástrofes naturales y población 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 población no están cubiertas. Además, apoya a los excluídos 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 financiación de ningún gobierno ni agencia internacional y prestando sus servicios de manera totalmente 
confidencial y gratuita. 

MSF hace presencia en los departamentos:

	 Antioquia  (La Balsita, Llanorico)

	 Arauca  (Tame, Arauquita, Fortul y Saravena)

	 Bolívar  (Sur de Bolívar, Sierra de San Lucas)

	 Caquetá  (San Vicente del Cagüán, Cartagena del Chairá y Curillo)

	 Cauca  (López de Micay, Caloto, Toribio, Jambaló)

	 Chocó  (Río Sucio, Istmina, Bajo, Medio y Alto Baudó)

	 Nariño  (Tumaco, Policarpa, Cumbitara y Santa Cruz de Guachavez)

	 Norte de Santander  (El Catatumbo, Tibú, Teorama, El Cármen y Convención)

	 Putumayo  (Puerto Guzmán)

	 Valle del Cauca  (Buenaventura)

.


