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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

06/08/2026

(Resolucion)

Por el cual reconoce los mecanismos que permitan articular
parteras y parteros y las practicas propias de las parterias
ancestrales y tradicionales al sistema de salud

1. ANTECEDENTES Y RAZONES DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA QUE JUSTIFICAN SU
EXPEDICION.

De acuerdo con las orientaciones de la OMS/OPS para reducir la mortalidad materna en la Region de las
Américas, los paises de las naciones unidas firmaron los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), que incluye
el ODS 3.1. que insta a reducir la razdn de mortalidad materna, bajo esta consideracion el Gobierno de Colombia
posiciono la salud materna en el mas alto nivel estratégico y definié en el Plan Nacional de Salud Publica (2022 -
2031) la reduccion de la razén mortalidad materna a 32 casos por cada 100.000 nacidos vivos en el pais.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de las Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018 —
modificada por las Resoluciones 276 de 2019 y 051 de 2023— y conforme a la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
recuerda que la garantia del derecho fundamental a la salud de las gestantes, recién nacidos y nifias y nifios en
primera infancia constituye una obligacion del Estado y un mandato prioritario de salud publica.

Mediante la Circular 047 de 2023 se adoptd el Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna,
cuya implementacion requiere ser fortalecida a partir de la situacion epidemioldgica reciente.

Las cifras oficiales de Estadisticas Vitales del DANE para 2024, muestran que la razon de mortalidad materna fue
de 45,6 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, cifra inferior a la registrada en 2023 (46,9) y 2022 (48,4), sin
embargo, aun se mantiene por encima del nivel mas bajo alcanzado en el pais (2018: 45,2), y aunque en los
ultimos tres afios se observa una tendencia sostenida a la disminucion, la razén actual continda distante de la
meta nacional.

Segun EEVV del DANE para el afio 2024 se registraron 453.901 nacidos vivos en el pais, de los cuales 3.385
nacimientos fueron atendidos por parteras en el domicilio u otro sitio diferente a una institucion de salud, lo cual
refrenda una de las varias acciones clave; el cuidado y el acompafiamiento del parto que milenariamente han
desarrollado las parteras en Colombia.

Para este mismo periodo, la tasa de mortalidad neonatal se situd en 6,63 por cada 1.000 nacidos vivos, lo que
representa una reduccion del 2,07% frente a la registrada en 2023 (6,77 por cada 1.000 nacidos vivos). No
obstante, la mortalidad neonatal continta representando un componente critico de la mortalidad infantil, al
concentrar historicamente cerca del 63% de las muertes en menores de un afio y el 51% de los fallecimientos en
nifias y nifios menores de cinco afos.

En consecuencia, pese a la disminucion del numero total de nacidos vivos en el pais, se evidencia un incremento
proporcional de recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer. Por lo anterior, resulta necesario y obligatorio
para los actores del sistema de salud intensificar las acciones de seguimiento al cuidado prenatal, identificacion y
gestion de los riesgos materno — perinatales y la atencion oportuna del recién nacido, asi como fortalecer la calidad
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y la continuidad del cuidado, con el propdsito de revertir la tendencia observada y contribuir de manera efectiva a
la salud materno — perinatal y neonatal.

En consonancia con lo anterior y a las prioridades nacionales en salud materna, desde el afio 2022 el pais hizo
un llamado a los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para acelerar las
acciones estratégicas conforme a sus competencias y asi cumplir con las metas del PDSP en un tiempo menor
que el proyectado en los ODS. El llamado a la accion se concretd en el Plan de Aceleracion para la Reduccion de
la Mortalidad Materna (PARE MM), respaldado en la Resolucion 3280 de 2018 y la Circular Externa 47 de 20222,
e igualmente en el afio 2024 se concretd el Plan para la Reduccion de la Mortalidad en Nifias y Nifios en Primera
Infancia, expedido mediante la Circular Externa 022 del 2024 por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

De otro lado, la Ley 2244 de 2022, en su articulo 6. Sefiala que la atencion en salud prenatal, atencion de partos
de bajo riesgo o alto riesgo y atencion de recién nacidos debe contar con un agente en salud suficiente, idéneos,
éticos y permanente e interdisciplinario, con insumos tecnologicos esenciales en buen estado y demas
equipamiento que garantice la atencion oportuna, digna y segura a las mujeres y a los recién nacidos durante la
gestacion, el trabajo de parto, el posparto, teniendo en cuenta dentro de los procesos de atencion el enfoque
diferencial y la interculturalidad.

Asi mismo la resolucién 3280 de 2018 contempla un capitulo denominado adaptabilidad de las RIAS, el cual se
ubica en el numeral 7.1 del Anexo Técnico No.1 de la Resolucion 3280 de 2018, este sefiala que, se deben realizar
los ajustes necesarios para garantizar la prestacion de las intervenciones en condiciones de accesibilidad,
aceptabilidad y pertinencia, asi como definir los mecanismos de abordaje diferenciales de la poblacion y adecuar
social y culturalmente las intervenciones y los parametros para su monitoreo y evaluacion; de acuerdo con las
caracteristicas propias de la poblacion segun momento de curso de vida, pertenencia étnica, condicion de
discapacidad, identidad de género o sexual o victima del conflicto armado- y de acuerdo con sus condiciones
geograficas o ambitos territoriales donde habitan: urbano, rural o rural disperso. En la cual se menciona algunas
posibilidades de adecuacion sociocultural en referencia a la ruta materno perinatal.

En linea con lo anterior, la Sentencia T 128 de 2022, determind que se vulneraron los derechos a la salud, igualdad,
no discriminacion y al trabajo de las parteras, especialmente de ASOPARUPA y ASOREDIPAR, al excluirlas de
ayudas durante la pandemia. Por lo cual la Corte reconocio la parteria no solo como una préactica de salud, sing
como saber ancestral, patrimonio cultural de la Nacion, forma de expresion cultural y étnica y una forma de
proteccion de los derechos reproductivos de las mujeres que pertenecen a las comunidades en donde se ejerce
este saber. La sentencia exhort6 al Ministerio de Salud y Proteccidn Social para que “inicie y culmine todas las|
iniciativas que sean necesarias con el fin de integrar a las parteras al Sistema General de Seguridad Social
en Salud’, respetando sus métodos y conocimientos ancestrales, sin imponerles requisitos de formacion
académica propios de la medicina alopatica u occidental garantizando su labor mediante medidas de proteccidn
personal e incluyendo reconocimiento econdémico por servicios prestados.

En este marco, el 12 de junio de 2026, en la ciudad de Buenaventura se realizé la Mesa de Dialogo Interinstitucional
sobre acciones de sostenibilidad para la parteria ancestral, tltimo espacio convocado por la Vicepresidencia de la
Republica con el proposito de hacer seguimiento a la sentencia T-128 de 2022, en el cual las organizaciones de
parteria ASOREDIPAR y ASOPARUPA manifestaron que, en su criterio, si al término del actual gobierno no se
cuenta con un acto administrativo relacionado con el exhorto, no podria considerarse cumplido dicho mandato vy,
en consecuencia, tampoco se habria materializado la pretension principal de la sentencia consistente en la
inclusion de la parteria al Sistema General de Seguridad Social en Salud vulnerando los derechos de las parteras
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como pueblos afrodescendientes e indigenas, evidenciando asi el incumplimiento de parte del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social, quedando reiterado el compromiso de cumplimiento urgente.

Por su parte, el 16 de julio de 2026, se recibe en el Ministerio de Salud derecho de peticidon radicado No.
2026423002782572, presentado por ILEX Accion Juridica, mediante el cual se solicita informacion sobre los
avances, compromisos y gestiones adelantadas por el Ministerio en el marco del seguimiento y cumplimiento de
la Sentencia T-128 de 2022 de la Corte Constitucional sobre parteria tradicional, lo que requiere concretar acciones
para el cumplimiento de las responsabilidades.

En este contexto, se reitera la necesidad de avanzar de manera oportuna en la expedicion del acto administrativo
requerido para atender el referido exhorto judicial, evitando retrasos en la implementacion de las acciones
regulatorias que permitan materializar las medidas ordenadas y fortalecer el reconocimiento e integracién de la
parteria tradicional dentro del sistema de salud, conforme a las competencias asignadas al Ministerio,

En consonancia con la normativa sefialada y de acuerdo con el exhorto de la Sentencia T128 de 2022, es
prioritario por parte de este Ministerio promover politicas publicas para reconocer el valor de la parteria en el
cuidado de las mujeres, nifios y nifias, sus familias y comunidades, su aporte a la promocion y el mantenimiento
de la salud, con énfasis en el cuidado materno infantil. Y reconocer los mecanismos que permitan articular parteras
y parteros y las practicas propias de las parterias tradicionales y ancestrales al sistema de salud; asi como a los
modelos y sistemas de cuidado de la salud propios e interculturales de los pueblos indigenas y las comunidades
Negras, Afro, Raizales y Palenqueras. Este ultimo teniendo en cuenta que la parteria no esté visible en el Decreto
480 de 2025 y en la Resolucion 1964 de 2024.

En este sentido es importante visibilizar y reconocer los mecanismos, de manera mas especifica, que permiten
articular parteras(os) tradicionales/ancestrales indigenas y afrocolombianas, a partir de lo sefialado en la
Resolucion 3280 de 2018, en el marco de la adecuacion sociocultural de las atenciones de la ruta materno
perinatal y promocidn y mantenimiento de la salud, como a partir del Decreto 480 de 2025 que establece el Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural — SISPI, y la Resolucion 1964 de 2024, que “adopta el lineamiento para
la implementacion del enfoque diferencial étnico en salud para las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras de areas urbanas y rurales”.

2. AMBITO DE APLICACION Y SUJETOS A QUIENES VA DIRIGIDO
o Entidades Territoriales del orden departamental y distrital y municipal

Entidades Promotoras de Salud

¢ Instituciones Prestadoras de Servicios de salud

¢ Organizaciones de Base Comunitaria con autorizacion de funcionamiento y operacion en marco de las
disposiciones vigentes

e parteras y parteros y sus asociaciones o formas organizativas en el territorio nacional
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3. VIABILIDAD JURIDICA

El actual gobierno ubica la salud materna e infantil en el mas alto nivel politico y estratégico, de manera que en el
Plan Nacional de Desarrollo “Colombia, potencia mundial de la vida 2022-2026", y el Plan Decenal de Salud Publica
2022 — 2031, se proyecto alcanzar los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados a continuacion: i)
Reducir la Razén de Mortalidad Materna a 32 casos por 100.000 nacidos vivos, ii) Reducir la mortalidad perinatal
a 13,5 por cada

1.000 nacidos vivos, iii) Reducir la mortalidad neonatal a 6 casos por cada 1.000 nacidos vivos, iv) Reducir la
mortalidad infantil a 15,3 casos por cada 1.0000 nacidos vivos, v) Reducir la mortalidad en menores de cinco afos
a 10,3 casos por cada 1000 nacidos vivos y vi) Reducir la mortalidad por desnutricion aguda a una tasa de 5
€asos X

1.000 nacidos vivos.

Desde el afio 2022 el pais hizo un llamado a los actores del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)
de salud a acelerar las acciones estratégicas conforme a sus competencias para cumplir con estas metas en un
tiempo menor que el proyectado en los ODS, este llamado a la accion se concreto en el Plan de Aceleracion para
la Reduccion de la Mortalidad Materna — PARE MM ; respaldado en la Resolucion 3280 de 2018 y la Circular
Externa 47 de 2022 , y a partir del afio 2024 el Plan para la Reduccién de la Mortalidad en Nifas y Nifios en Primera
Infancia mediante la Circular Externa 022 del 2024 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o las
normas que las modifiquen o sustituyan

La Sentencia T128 de 2022, determind que se vulneraron los derechos a la salud, igualdad, no discriminacion y al
trabajo de las parteras, especialmente de ASOPARUPA y ASOREDIPAR, al excluirlas de ayudas durante la
pandemia. Por lo cual la Corte reconocio la parteria no solo como una practica de salud, sino como saber ancestral,
patrimonio cultural de la Nacion, forma de expresion cultural y étnica y una forma de proteccion de los derechos
reproductivos de las mujeres que pertenecen a las comunidades en donde se ejerce este saber. La sentencia
exhorto al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que “inicie y culmine todas las iniciativas que sean
necesarias con el fin de integrar a las parteras al sistema”, respetando sus métodos y conocimientos ancestrales,
sin imponerles requisitos de formacion académica propios de la medicina alopatica u occidental garantizando su
labor mediante medidas de proteccién personal e incluyendo reconocimiento econémico por servicios prestados.

El reconocimiento del valor de las parteras y su aporte al cuidado de la salud, con énfasis en el cuidado materno
infantil contempladas en esta Resolucion, por un lado, dan respuesta a al exhorto en la Sentencia T128 de 2022 y
visibilizan la parteria en las apuestas normativas vigentes sobre los sistemas y modelos propios e interculturales
para poblaciones afrocolombianas e indigenas. Por el otro, la intensificaciéon de acciones interculturales
contempladas en la Resolucién permite focalizar intervenciones costo- efectivas para el cuidado de la salud materna
infantil, tales como la captacion temprana de gestantes y recién nacidos, el control prenatal de calidad acompafado
por parteras en donde no llegan los servicios de salud, la identificacion oportuna del riesgo obstétrico y de la primera
infancia, la referencia y contrarreferencia efectiva con enfoque intercultural, asi como el fortalecimiento de
competencias interculturales del talento humano para un trato digno y recuperacion de la confianza en los servicios
de salud. Estas acciones con enfoque intercultural son fundamentales para reducir la ocurrencia de muertes
prevenibles y mejorar los desenlaces maternos perinatales y de la primera infancia, especialmente en contextos con
limitada capacidad resolutiva.

I Resolucion 2367 de 2023. “Por la cual se modifican los articulos 1,2y 3 de la Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10 y 11 del anexo
técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.”
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IMPACTO ECONOMICO

No aplica.

P

5. VIABILIDAD O DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No aplica.

6. IMPACTO MEDIOAMBIENTAL O SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION

No aplica.

7. ESTUDIOS TECNICOS QUE SUSTENTEN EL PROYECTO NORMATIVO

No aplica.

Certificacion de cumplimiento de requisitos de consulta, publicidad y de

incorporacion en la agenda regulatoria Aplica
(Firmada por el servidor publico competente —entidad originadora)

Concepto(s) de Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
(Cuando se trate de un proyecto de reglamento técnico o de procedimientos de | No aplica.
evaluacién de conformidad)

Informe de observaciones y respuestas
(Andlisis del informe con la evaluacion de las observaciones de los ciudadanos y | Aplica.
grupos de interés sobre el proyecto normativo)

Concepto de Abogacia de la Competencia de la Superintendencia de
Industria y Comercio

(Cuando los proyectos normativos tengan incidencia en la libre competencia de los
mercados)

No aplica.

Concepto de aprobaciéon nuevos tramites del Departamento Administrativo

de la Funcion Publica No aplica.
(Cuando el proyecto normativo adopte o modifique un tramite)

Otro: No aplica.

Aprobo:

ALDEMAR PARRA ESPITIA
Directora de Promocion y Prevencion (E)

DANIEL FELIPE SOTO
Director Juridico (E)



