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Analisis de la parteria tradicional y su incorporacion
en las Estadisticas Vitales de Colombia

Presentacion

La serie de Notas Estadisticas del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
tiene el objetivo de incentivar los andlisis y la
toma de decisiones con base en los datos dispo-
nibles en temas que se consideran de interés pu-
blico. Un aporte de las notas es reunir, en un solo
documento, informacion proveniente de diferen-
tes operaciones estadisticas para caracterizar un
tema, con el fin de que el publico usuario espe-
cializado o interesado cuente con una perspecti-
va desde la diversidad de fuentes. El panorama
brindado en las notas no siempre pretende ser
exhaustivo y los analisis de los datos presentados
pueden extenderse segun los intereses del lector.

En las Notas Estadisticas del DANE se encuentran
mediciones que hacen parte de la produccion es-
tadistica regular, asi como mediciones propias
de la linea de ‘Estadisticas Experimentales. En
este contexto, se cuenta con un énfasis en la
transversalizacion del enfoque diferencial e
interseccional de la produccion de datos para
“no dejar a nadie atras”, en linea con la Agen-
da 2030 para el Desarrollo Sostenible, para, de
esta forma, promover analisis que contribuyan
a visibilizar las situaciones de vida, particulari-
dades, brechas y desigualdades entre los dis-
tintos grupos poblacionales.

Por lo tanto, las Notas Estadisticas del DANE re-
presentan una vision innovadora de la produccion
y difusion estadistica, con un enfoque de aprove-
chamiento de datos mas alla de los fines netamen-
te estadisticos. Ademas de aumentar la oferta
de mediciones, se promueve el uso de estas en
la generacion de conocimiento basado en evi-
dencia para enriquecer los dialogos, la toma de
decisiones, el diseiio de politicas publicas y el
monitoreo de los avances del pais en términos
del Desarrollo Sostenible.

En esta oportunidad, el DANE y el Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas -UNFPA- Colombia han
sumado esfuerzos para presentar la nota Andlisis
de la parteria tradicional y su incorporacion en las
Estadisticas Vitales de Colombia. Este documento
es de valiosa incidencia para la parteria tradicional
que suma a las acciones del proyecto Partera Vi-
tal, el cual apunta a la disminucion de brechas en
salud sexual y reproductiva y al mejoramiento de
la cobertura en el registro de Estadisticas Vitales.

1. Partera Vital fase 2: habilidades y herramientas que salvan vidas para parteras/os tradicionales de la Costa Pacifica colom-
biana es un proyecto liderado por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas -UNFPA- Colombia, financiado por la Agencia
Espafiola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo (AECID), en alianza con el Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica (DANE).
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La parteria es una practica ancestral que ha
atravesado por varias transformaciones a lo
largo de las décadas. De hecho, ha estado im-
plicada en controversias sociales derivadas del
sentido del cuidado, asi como en su alcance y las
habilidades frente a los factores socioculturales
en los diversos territorios (Barnawi et al., 2013;
Goemaes et al., 2016). A raiz de esto, su defi-
nicion es diversa y contiene multiples criterios:
entre ellos el tiempo de experiencia en parteria,
la inclusion en el sistema de salud, formacion
académica, entre otros.

Una de sus definiciones esta relacionada con la
formacion profesional. Segun la Confederacion
Internacional de Matronas (2017) (ICM, por sus
siglas en inglés), la parteria profesional es una
disciplina que se enfoca en la atencion del par-
to, a través de la construccion de habilidades
y actitudes en obstetricia y enfermeria que
permiten un acceso a los servicios de parteria
de calidad. Lo anterior conduce a que este tipo
de parteria se encuentre en el centro de los es-
fuerzos a nivel mundial (Fauveau et al., 2011).

Otra definicion de parteria esta estrechamente
relacionada con la transmision de saberes pro-
pios de los territorios, tales como el uso de plan-
tas y actividades que brindan atencion y cuida-
do a la mujer (Pérez, 2019). Se trata de una labor
llevada a cabo por mujeres y hombres que se
encargan de brindar apoyo, atencién y asesora-
miento durante el embarazo, el trabajo de parto
y el puerperio, asi como atender las medidas de
prevencion y deteccion de complicaciones con
la gestante y el recién nacido (Kapfunde et al.,
2017), las cuales son transmitidas por costum-
bres propias del territorio.

A partir de lo anterior, se establecen diferentes
tipos de parterias, en los que estan incluidas
las/os parteras/os profesionales como aquellas
personas gue han completado con éxito un pro-
grama de formacion superior en parteria, con
conocimientos en enfermeria y obstetricia. Asi-
mismo, las/os parteras/os tradicionales como
personas con experiencia en la atencion al parto
y saberes ancestrales en el marco de un sistema
cultural propio del territorio.

En nuestro pais, la parteria tuvo sus inicios en
las comunidades indigenas que habitaban el
territorio de la Colombia antigua. En el periodo
colonial, las personas con mayor experiencia en
atencion de partos fueron Ilamadas comadronas,
matronas o parteras (Sotomayor Tibirin, 2009).
Este conocimiento fue transmitido por genera-
ciones hasta el dia de hoy, y ha sido practicado
principalmente por las etnias indigenas y afro-
colombianas del territorio. La parteria profesio-
nal, por su parte, no ha sido desarrollada en nues-
tro contexto, por lo que el presente documento
se centra y resalta especificamente la parteria
tradicional practicada en los grupos étnicos, en
las Estadisticas Vitales de Colombiaz.

De esta manera, el documento realiza un ana-
lisis para el periodo 2008 - 2021, que incluye
el efecto de la pandemia por COVID-19 (2020 y
2021 en Colombia), y en el que se resalta el rol
preponderante que las/os parteras/os tradicio-
nales jugaron durante este periodo critico en
sus propias comunidades.

2. Segun la Circular Unica de Registro Civil e Identificacion: “Las/os parteras/os que hayan sido autorizados mediante acto ad-
ministrativo proferido por la Registraduria Nacional del Estado Civil y el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) podran
certificar los nacimientos que atiendan utilizando el formato de notificacion de nacimiento expedido por el DANE, para personas

pertenecientes a grupos étnicos” (RNSC, 2021, 51).
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Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS)

Con relacion al derecho de toda mujer a la aten-
cion durante el embarazo y el parto, los Objeti-
vos del Desarrollo Sostenible (ODS) establecie-
ron, dentro de las 169 metas que los conforman,
metas e indicadores especificos para el cuidado
de las gestantes durante el embarazo, el parto y
el posparto, y de los recién nacidos, entre otros.
En este marco, las/os parteras/os ejercen un rol
preponderante en Salud Sexual y Reproductiva,
en especial en los territorios rurales dispersos,
ya que tienen incidencia en el cuidado de estas
poblaciones y pueden contribuir con la reduc-
cion de las muertes maternas (meta 31): y de
las muertes en menores de 5 afios (meta 3.2)-,
pueden apoyar la eliminacion de practicas noci-
vas como la Mutilacion Genital Femenina (MGF)
(meta 5.3)s e incidir en el registro de los nifios y
nifias para su identificacion ante la Registraduria
Nacional (enmarcado en las metas 16.9¢ y 17197).
En este sentido, el rol de las/os parteras/os con-
tribuye con el cumplimiento de la Agenda 2030.

Marco

Nacional

A nivel nacional, la apuesta del Plan Nacio-
nal de Desarrollo (PND) 2022-2026: “Colom-
bia, Potencia Mundial de la Vida” se centra
en visibilizar a las comunidades étnicas y las
practicas ancestrales; especificamente con el
eje transversal: “Actores diferenciales para el
cambio”, articulado mediante el catalizador
“El cambio es con las mujeres: Garantia de los
derechos en salud plena para las mujeres”.
Con ello se tiene como fin la actualizacion de
la politica publica en temas de implementa-
cion de servicios de salud pertinentes con en-
foque de género, diversidad sexual, étnico y
territorial, mediante el reconocimiento de los
saberes ancestrales, en especial el de la par-
teria tradicional. Adicionalmente, la apuesta
del Gobierno es fortalecer las estadisticas
del pais que permitan la toma de decisiones
eficaces, el seguimiento y la evaluacion de
las politicas publicas, entre estas, aquellas
correspondientes a las Estadisticas Vitales.

3. Meta ODS 3.1. De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

4. Meta ODS 3.2. De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifilos menores de 5 afios, logrando
que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los
nifos menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

5. Meta ODS 5.3. Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion genital

femenina.

6. Meta ODS 16.9. De aqui a 2030, proporcionar acceso a una identidad juridica para todos, en particular mediante el registro

de nacimientos.

7. Meta ODS 1719. De aqui a 2030, aprovechar las iniciativas existentes para elaborar indicadores que permitan medir los
progresos en materia de desarrollo sostenible y complementen el producto interno bruto, y apoyar la creacion de capacidad

estadistica en los paises en desarrollo.
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Adicionalmente, con el documento CONPES
3918: Estrategia para la implementacién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en Colombia,
el pais se comprometid, para 2030, con reducir
la mortalidad materna a 32 muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivosg; actualmente
este indicador se encuentra en 83,16 por cada
100.000 nacidos vivose. lgualmente, a 2030 se
compromete a aumentar a 93% el porcentaje de
nacidos vivos con 4 o mas controles prenata-
lese. Actualmente, 81,2% de los nacidos vivos
tienen 4 o mas controles prenatales.

En cuanto a su estructura, el documento se di-
vide en seis partes incluyendo la presente in-
troduccion; seguido del analisis de la parteria
en el mundo, que incluye informacion de los
dos tipos de parteria y su integracion con las
estadisticas de nacimientos en cada pais; lue-
go se realiza un seguimiento de las parterias
tradicionales en Colombia, las resoluciones, los
decretos y las normas relacionadas con la aten-
cion a nacimientos vy la certificacion del hecho
vital; posteriormente se explica la forma de
registro de los nacimientos en las Estadisticas
Vitales, principalmente con grupos étnicos; un
Ultimo capitulo visibiliza la labor de las/os par-
teras/os tradicionales en las Estadisticas Vita-
les; finalmente, se consolidan las conclusiones
del documento.

8. Indicador 311 G: Tasa de mortalidad materna en el
CONPES 3918.

9. Calculos propios realizados a 2021 con informacion de Es-
tadisticas Vitales.

10. Indicador 3.1.3 C: Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas
controles prenatales en el CONPES 3918.

11. Calculos propios realizados a 2021 con informacion de
Estadisticas Vitales.
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El nivel educativo, la experiencia y el alcance
de la parteria cambian alrededor del mundo.
Por ejemplo, la parteria en paises como Canada,
Australia, Estados Unidos, Paises Bajos y Reino
Unido es de tipo profesional, esta regulada y
muchas veces es financiada con fondos publicos
(Kennedy et al., 2020). Los niveles de mortali-
dad materna para 2017 y 2018 rondan las 6,5
muertes por 100.000 nacidos vivos, a excepcion
de Estados Unidos, con una tasa de 174, la cual
se relaciona con la cara y escasa oferta de servi-
cios de salud del pais (Wong & Kitsantas, 2019).

En 1991, la provincia de Ontario, en Canada, fue
la primera en legalizar la practica de la parteria
como una profesion autorregulada en el pais. De
hecho, a lo largo de los afios fueron sumandose
las demas provincias, hasta que, en 2018, casi
todas contaban con la legislacion para ejercerla
(Thiessen et al., 2020). En términos del registro
de hechos vitales, estos se recuperan mediante
un registro administrativo anual que incluye los
nacimientos y las defunciones atendidos por el
personal de salud (incluyendo las/os parteras/
0s, a través de formularios vitales que luego se
comparan contra imagenes consultadas con los
territorios (Statistics Canada, 2021). Sin embar-
go, iniciativas como la preferencia del parto por
cesarea y las decisiones politicas como el cierre
de centros de parteria han restringido en muchos
casos la integracion de las/os parteras/os a los
sistemas de salud (Mattison et al., 2020). Aun
asi, para el 2021 el 13,69% de los partos fueron
atendidos por parteras/os, lo que corresponde a
48.420 partos.

En 1993, Inglaterra promovio la eleccion del |u-
gar de nacimiento por las gestantes ofreciendo
los servicios de parteria profesional en centros
de salud y en la residencia de la madre, o tam-
bién llamadas parteras/os comunitarias/os (Wal-
sh et al., 2018). El registro en las estadisticas
vitales ocurre cuando se vincula la notificacion
del nacimiento (realizada por el personal de

salud) en la Oficina de Estadisticas Nacionales
(ONS); de forma paralela, y para evitar duplica-
dos, se comparan con la Oficina de Registro Ge-
neral (GRO) en Inglaterra y Gales (ONS, 2022).
Comparado con los demas paises de la region,
Inglaterra tiene la tasa de atencion a partos por
parteras/os mas alta de la region: para 2010, con
44,2 partos atendidos por cada 1.000 nacidos
vivos; seguido de Rusia e Italia, con 40,1y 30,3,
respectivamente (Renfrew et al., 2015).

En Estados Unidos, el sistema de parteras Direct
Entry Midwifery abarca diferentes tipos de par-
teras: aquellas sin capacitacion previa en enfer-
meria y aquellas que si reciben un certificado
educativo otorgado por el Consejo de Acredita-
cion de Educacion en Parteria. No obstante, las
regulaciones varian segun el Estado, por lo que
en lugares donde el sistema de parteria no esta
autorizado, las parteras/os son vulnerables a la
persecucion penal (DeJoy, 2020). Para la reco-
pilacién de informacion sobre el hecho vital,
se realiza un registro por el personal de sa-
lud, que se traslada a la oficina Vital Records
Office, encargada de emitir el certificado de
nacimiento que debe utilizarse para el regis-
tro local del nacimiento (NCHS, 2018).

Por su parte, en India existen tres tipos de edu-
cacion de parteras/os: el primero, se refiere a un
programa de tres afios que tiene un diploma en
enfermeria y parteria; el segundo, es un progra-
ma de cuatro afios que conduce a licenciatura y
el tercero, es un programa de dos afios en un ni-
vel secundario con un certificado de auxiliar en
enfermeria y parteria. Aunque el concepto es re-
lativamente nuevo, el Gobierno se comprometio
en 2018 a capacitar a 90.000 parteras con los
estandares internacionales (Bogren & Erlands-
son, 2021). No obstante, la aplicacion equivoca
condujo a una mala calidad de la capacitacion y
supervision, las cuales fueron inadecuadas para
abordar las responsabilidades actuales de las/os
parteras/os (Pyone et al., 2019). Para el registro
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de los hechos vitales, el proceso comienza con el
certificado de nacimiento, seguido de un periodo
maximo de 21 dias para el registro ante la Regis-
traduria General de la India y, posteriormente,
se envia a la entidad estadistica para su anali-
sis. Se estima una cobertura de nacimientos del
92,7% en 2019 (Office of the Registrar General &
Census Commissioner, 2021).

Un estudio realizado por UNFPA e ICM en 58
paises con ingresos bajos e intermedios muestra
que el 70% tienen déficits en calidad y cantidad
de personal de parteria (Ten Hoope-Bender et al.,
2011). Ademas de la necesidad de parteras en el
mundo, el Informe sobre el estado de la parteria
(2021) comenta medidas necesarias para acele-
rar el cumplimiento de los ODS en relacién con
la Salud Sexual y Reproductiva de nifias y mu-
jeres. Una de estas medidas fue mencionada en
el documento de 2011: la estimacion de costos
de la parteria en los planes nacionales de salud
(en la que incorpord aspectos de capacitacion y
control de la profesion), asi como la disposicion
de centros equipados y limpios para la atencidn,
y la apuesta por mejorar los datos sobre el per-
sonal de salud.

En la mayoria de los paises de América Latina, la
parteria se lleva a cabo de forma tradicional por
las etnias afro e indigenas. En México, la aten-
cion al parto por las comunidades indigenas era
considerada como saber ancestral. No obstante,
con los programas sociales de beneficios para
tener un parto institucional y la criminalizacién
de la parteria tradicional, el conjunto de parteras
ha disminuido y muchas de ellas permanecen
fuera de los registros del Gobierno y las estadis-
ticas (Miranda, 2021). Sin embargo, existen mas
de 15.000 mujeres y hombres reconocidos como
parteros(as) que participan en el proceso de ges-
tacion, parto y puerperio (Berrio, 2019).

Desde los inicios de la parteria, el norte de Peru
era considerado como el centro de la medicina
tradicional y sus practicas ancestrales, en par-
ticular por la atencién a gestantes por parteras
indigenas (Ordinola Ramirez et al., 2019). Hacia
el siglo XIX, se puso en auge la formacion de
parteras en la escuela de partos de Lima, incre-
mentandose asi el nimero de parteras con estu-
dios. Luego, en el siglo XX, la parteria tradicional
se considerd como un freno al desarrollo, tras lo
cual adquirié mayor relevancia la medicina con-
vencional (Quiroz, 2012). Actualmente, aunque
las/os parteras/os tradicionales se reconocen
como apoyo al sistema de salud, no son parte
de él. De esta manera, para el registro del hecho
vital en las estadisticas del pais, el sistema de
registro civil juega un papel importante, pues
se encarga de remitir mensualmente la infor-
macion de nacimientos al Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), para ser compa-
rado con la base del Sistema de Informacién de
nacimientos (INEI, 2021).

En Colombia coexisten dos sistemas de atencion
a la gestacion, el parto y el puerperio: por un lado,
se encuentra el sistema de salud formal, el cual
estd conformado por profesionales de medicina
y enfermeria, auxiliares de enfermeria y promo-
tores de salud; por otro lado, se encuentra el
sistema tradicional, compuesto por parteras/os
y agentes de la medicina tradicional de las dife-
rentes regiones (Vasquez, 2012). A pesar de tener
claro el sistema formal, existe desconocimiento
de las comunidades que practican la parteria tra-
dicional frente a sus necesidades y su apoyo a la
gestante vy el recién nacido, pues se ha considera-
do como un oficio, mas que como una disciplina
(Motta-Leon et al., 2020). Por ello, como se expli-
cara a continuacion, es importante el andlisis de
la contribucion de las/os parteras/os tradicionales
a los partos y las Estadisticas Vitales.
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Desde la conquista y colonia, la atencion de los
partos y los cuidados a la gestante era asumida
en su mayoria por parteras/os. En 1920, se abri6
la primera escuela de enfermeria y matronas/
parteras profesionales en la Universidad Nacio-
nal de Colombia. Sin embargo, la medicina y la
ginecoobstetricia concentraron el rol de aten-
cion de partos, por lo que la parteria profesional
no llegd a desarrollarse en el pais.

Las innovaciones médicas producidas entre
1930 y 1960 definieron los conceptos de salud
reproductiva, los actores involucrados en el
parto, la importancia de las instituciones y los
espacios propios de atencion (Lehner, 2012).
El Decreto 2311 de 1938 vy el Decreto 1260 de
1970 regularon los actores involucrados en la
atencion al parto y la certificacion del hecho
vital. El primer decreto establecio que no se
podrian prestar los servicios de parteria en el
territorio a menos de que la partera tuviera
un diploma o certificado que acreditara el de-
sarrollo de la labor por las facultades de medi-
cina. En caso de realizar la labor sin licencia,
se le impondria una multa. El segundo decreto
ordend que la certificacion del nacimiento la
otorgard un médico o una enfermera que asis-
tieran el parto.

De esta manera, con normas estrictas sobre
los actores que podian certificar el partoy los
requerimientos para hacerlo, se invisibilizo la
labor de las/os parteras/os tradicionales en
municipios donde no tenian acceso a servi-
cios de salud. En este mismo sentido, no fue
documentado vy registrado el papel de las/os
parteras/os tradicionales en los nacimientos,
lo que limitd el reconocimiento de su labor por
el Estado (Villalobos Quevedo, 2019).

Con el analisis del acceso a salud en algunos
territorios de Colombia, el Decreto 1171 de 1997
creo la posibilidad de registrar a los nifios y ni-
fias mediante dos modalidades: la primera era la
certificacion por el personal de salud (como re-
gularmente se realizaba); y la segunda consistia
en que la familia debia dirigirse al Registro Civil
con dos testigos que certificaran el hecho vital.
El no reconocimiento del trabajo con parteras
generaba barreras en el registro de los menores,
ya que los hospitales no recibian a los recién na-
cidos atendidos por parteras para otorgarles el
certificado de nacido vivo porque lo considera-
ban como una préactica ilegal (Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, 2022). Ademas de esta
barrera, algunas familias no podian costear el
traslado a la Registraduria de sus dos testigos;
por ello, no se realizaba el registro del nacimien-
to del nifio/a. La Registraduria se enfrentd al
fenomeno llamado “falta de identificacién here-
dada”, que se refiere a la falta de registro de los
padres y abuelos en la Registraduria Nacional
que termina en el no registro del recién nacido
(UNICEF, FUCAI & ANSPE, 2015).

En el 2006, de cada 1.000 nacidos vivos 17 fue-
ron atendidos por parteras, mientras que para el
2016 fueron 6; se observa, entonces, una reduc-
cion de la practica de parteria y el subregistro
de las estadisticas que no contemplaban el rol
fundamental de las parteras en los territorios, es-
pecialmente en los resguardos indigenas y en las
comunidades afro (Vanegas Moreno, 2021).

Fue a partir de la Resolucién 1077 de 2017
que Colombia dio los primeros pasos para
la integracion de la parteria tradicional, al
declarar la parteria tradicional afro del Pa-
cifico como patrimonio inmaterial de la na-

15



DANE, Informacion para todos

cion. Este logro contribuyo a la creacion de
nuevas organizaciones de parteras en todo
el territorio nacional (Villalobos Quevedo,
2019). lgualmente, una asociacion de par-
teria tradicional= creé el Plan Especial de
Salvaguarda (PES), orientado al fortaleci-
miento, revitalizacion, sostenibilidad y pro-
mocion de la parteria tradicional afro paci-
fica por parte del Ministerio de Cultura. En
especifico, con el PES se busca (i) contribuir
al reconocimiento de los saberes de parteria
afro pacifica y los valores socio-culturales
de la parteria tradicional, tales como solida-
ridad, respeto por la vida, humanizacion del
parto, papel de la mujer en la comunidad;
y (ii) identificar mecanismos para el forta-
lecimiento de la parteria tradicional y la
participacion de las comunidades (Quifiones
Sanchez et al., 2017).

Una vez declarada la parteria tradicional
afro del Pacifico como patrimonio inmate-
rial, se comenzd a observar la importancia
de que esta practica pudiera certificar el
hecho vital en territorios apartados. Por
esto, el Decreto 356 de 2017 establecié que
la certificacion del nacimiento para el regis-
tro civil podia ser expedida por un médico,
enfermero/a o partero/a, lo que posibilito la
visibilizacion de este rol ante una institu-
cién nacional. Ademas, la Resolucion 3676
de 2021 autorizo a las/os parteras/os de la
Asociacion de la Red Interétnica de Parte-
ras y Parteros del Chocd® a certificar los na-
cimientos que llevan a cabo, utilizando los
formatos de notificaciéon para personas per-
tenecientes a grupos étnicos (ver Anexo 1).

Luego, con la Sentencia T-128 de 2022 se brinda el
reconocimiento a la parteria tradicional como sa-
ber ancestral; con esta Sentencia la Corte Consti-
tucional exhorto al Ministerio de Salud a integrar
a las/os parteras/os tradicionales al Sistema de
Seguridad Social en Salud, especificamente para
brindarles elementos de proteccion por el apoyo
brindado durante la pandemia por COVID-19.

Con la Resolucion 1035 de 2022 se adopta el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031; alli se esta-
blecen acuerdos en torno a la parteria tradicional:
(i) disefiar e implementar un sistema de caracte-
rizacion y registro de los sabedores, parteras/os
tradicionales, curanderos, sobanderos, remedie-
ros y demas médicos tradicionales y ancestrales
de las comunidades negras, afrocolombianos, rai-
zales y palenqueras; y (ii) disefiar e implementar
estrategias para el intercambio de saberes entre
la medicina ancestral y la medicina occidental, en
espacios comunitarios que permitan el fortaleci-
miento de la identidad cultural de las oblaciones
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras
en el territorio colectivo, tradicional o ancestral,
asi como en las zonas de asentamiento urbano.

En relacion con los sistemas de caracterizacion
y los intercambios de saberes, la Ley 2244 de
2022 establecio en su articulo 11 el desarrollo de
capacitaciones a las/os parteras/os tradicionales
y el apoyo en los procesos de formacion de las
parterias tradicionales. De esta forma, establecid
realizar politicas publicas en torno a la mujer y el
recién nacido durante la gestacion, parto y pos-
parto, asi como al pleno ejercicio de sus derechos
fundamentales, respetando los quehaceres y las
creencias de las/os parteras/os tradicionales.

12. ASOPARUPA es una organizacion social conformada por mujeres parteras tradicionales, que trabajan desde hace 27 afios
por visibilizar y fortalecer el oficio de la parteria en Buenaventura y en todo el pais. Para mayor informacién, consultar el enlace:

https://corpografias.com/parteras-asoparuba/

13. ASOREDIPARCHOCO es una entidad sin animo de lucro que busca la integracién, formacién y asistencia técnica de la parte-
ria. Para mayor informacion, consultar el enlace: https:/www.rediparchoco.org/



Recoleccion de
la estadistica
de nacimientos
en Colombia
con énfasis en
parteras/os
tradicionales



DANE, Informacion para todos

18

El DANE es la entidad del Estado colombiano
encargada de las estadisticas oficiales. Desde
su creacion en 1953, y segun el decreto de
estructura vigente (Decreto 262 de 2004), es
responsable, entre otras obligaciones, de pro-
ducir y difundir la informacién demografica
en Colombia. En este sentido, con el Decreto
2404 de 2019, el DANE es el ente rector, coor-
dinador y regulador del Sistema Estadistico
Nacional (SEN), en el que se establece com-
petencia para la realizaciéon de procesos per-
manentes de revision, actualizacion y moder-
nizacion metodoldgica, técnica y operativa de
las diferentes estadisticas demograficas, eco-
nomicas y sociales a su cargo, con el propdsito
de garantizar su calidad, eficiencia y oportu-
nidad para la toma de decisiones estratégicas
en el pais (DANE, 2022).

El Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales (SRCEV) nace como respuesta a la
necesidad de organizar y estandarizar la in-
formacion de los nacimientos y las defuncio-
nes y armonizarla con el Registro Civil de las
personas. Este Sistema esta conformado por
dos subsistemas: i) Subsistema de Registro
Civil y ii) Subsistema de Estadisticas Vita-
les. Este ultimo acopia, procesa y difunde la
informacion de todos los nacimientos y de-
funciones que ocurren en el pais, los cuales
son recopilados a través de los sistemas de
informacion de las entidades que conforman
el SRCEV y que son reportados al DANE. Asi,
a través del aplicativo RUAF-ND del Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social, se reportan
los nacimientos y las defunciones certifica-
das por el personal de salud autorizado. Las
muertes por causas no naturales atendidas
por las unidades basicas de medicina legal en
el pais son reportadas a través del SIRDEC.
Asimismo, los nacimientos y defunciones que
se captan a través del Registro Civil por las
Registradurias delegadas y notarias con fun-

ciones registrales. Finalmente, para el caso
de los nacimientos, se utiliza el Formato para
la notificacién de nacimientos en grupos étni-
cos. Con esta informacion, el DANE produce
y difunde las estadisticas oficiales de naci-
mientos y defunciones fetales y no fetales.

Respecto a este Ultimo mecanismo, a partir
de 2017, en el marco de la Comision Intersec-
torial de Gestion de las Estadisticas Vitales,
se conceptualiza la necesidad de avanzar en
una estrategia que permita reducir la brecha
en el reporte de los hechos vitales en zonas
de dificil acceso con asentamiento de pobla-
cién indigena y afrodescendiente. De este
modo, inicia la implementacion de la estra-
tegia con las/os parteras/os tradicionales de
Chocd, expandiéndose a los pueblos indige-
nas Kankuamo de la Sierra Nevada de Santa
Marta y Sikuani del Vichada.

En este sentido, el DANE, en el marco de su mi-
sion institucional, lleva a cabo diferentes activi-
dades para el fortalecimiento de la informacion
de nacimientos y defunciones en todo el terri-
torio colombiano, como insumo fundamental
para la toma de decisiones. Asi mismo, ha veni-
do aunando esfuerzos con diferentes entidades
y organismos multilaterales para avanzar en el
disefio, programacion y desarrollo de la estrate-
gia de acopio de informacion de nacimientos y
defunciones con grupos étnicos, mediante me-
sas de concertacion vy talleres técnicos con las
autoridades y las asociaciones y parteras/os tra-
dicionales en algunos territorios de dificil acce-
so, con el fin de mejorar la cobertura, calidad y
oportunidad en lugares dispersos.
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3.1. Metodologia general de acopio
de las Estadisticas Vitales en
Colombia

Las Estadisticas Vitales se generan a partir del
registro administrativo de nacimientos y defuncio-
nes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
la plataforma en linea Registro Unico de Afiliados -
Nacimientos y Defunciones (RUAF-ND), cuya base
de datos se envia periodicamente al DANE.

La recoleccion de la informacion inicia con el
proceso de certificacion (Figura 1), que consis-
te en el diligenciamiento del formulario en el
RUAF-ND vy la elaboracion del Certificado Ante-
cedente que se entrega a los familiares del na-
cido vivo o del fallecido. A partir de este docu-
mento se inscribe el hecho vital ante la Notaria
o Registraduria, con el fin de acreditar derechos
civiles y de ciudadania. Con el Decreto 1171 de
1997, el Certificado del Hecho Vital es expedido
por una persona profesional de la medicina, con

tarjeta profesional y registro del Ministerio de
Salud. En areas apartadas, donde no se cuente
con un médico profesional, el personal de salud
autorizado podra certificar el nacimiento o la
defuncion. Asimismo, cuando el hecho vital no
ha sido conocido por el personal de salud, las
oficinas de Registro Civil o Notarias (en presen-
cia del solicitante y dos testigos del nacimiento)
deberan diligenciar los certificados en medio fi-
sico y remitirlos a la entidad territorial de salud
correspondiente, para que se realice el ingreso
en el sistema RUAF-ND (DANE, 2022).

Como parte del proceso de fortalecimiento de las
Estadisticas Vitales, el DANE se fijo el proposito
de mejorar la cobertura, calidad y oportunidad
de los hechos vitales ocurridos en zonas de di-
ficil acceso, las cuales se encuentran habitadas
principalmente por pueblos afrodescendientes
o indigenas. En consecuencia, puso en marcha
una estrategia para la captura de hechos vitales
en grupos étnicos del pais.

Figura 1. Proceso actual de certificacion de los hechos vitales

Ocurrencia del hecho vital
nacimiento o defuncion

O
Certificado Antecedente
entregado a familiares
*

O
Registro Civil de Nacimiento
Registro Civil de Defuncion
*

O
Fin administrativo,
de indole legal

O
Certificado Médico ingresado a
RUAF ND
*

O
Insumo para la informacion
demografica del DANE

*

O
Fin estadistico

Fuente: DANE, Metodologia General de las Estadisticas Vitales, 2022
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3.2. Antecedentes de la
recoleccion/acopio de las
Estadisticas Vitales de grupos
étnicos

El reconocimiento de la diversidad étnica y cul-
tural, asi como la proteccion y reduccion de las
desigualdades existentes en materia de salud
y bienestar social para algunos grupos pobla-
cionales han sido abordados desde diferentes
normativas en el pais. Asi se establece en la
Constitucion Politica de Colombia, articulo 7, y
en la Sentencia T-025 de 2004, que indica:

“Las autoridades estan obligadas —por los medios
que estimen conducentes— a corregir las visibles
desigualdades sociales, a facilitar la inclusion y
participacion de sectores débiles, marginados y
vulnerables de la poblacién en la vida economi-
ca y social de la nacién, y a estimular un mejora-
miento progresivo de las condiciones materiales
de existencia de los sectores mds deprimidos de
la sociedad” (Corte Constitucional, 2004, p. 5)

Contar con informacion estadistica de calidad
y con la oportunidad requerida, incluso en zo-
nas dispersas y de dificil acceso, habitadas en
su mayoria por poblacion étnica, se configura
como un pilar para facilitar su inclusion. Es asi
como desde la creacion de la Comisidn Inter-
sectorial de Gestion de las Estadisticas Vitales,
mediante el Decreto 955 de 2002, se sefiala la
necesidad de establecer los parametros sobre
los cuales se ha de proteger, promocionar y
regular el desarrollo del Sistema de Registro
Civil y Estadisticas Vitales, asi como los linea-
mientos para su evaluacion y seguimiento en el
territorio nacional. Igualmente, se busca impul-
sar y poner en practica los cambios necesarios
al sistema, para contar con un mecanismo ac-
tualizado, universal, eficiente y oportuno que
satisfaga las necesidades del pais en el campo
de la informacidn estadistica.

Posteriormente, en el marco del Plan de Desa-
rrollo 2010-2014, se plantean estrategias para la
reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez;
alli se enuncia esta estrategia: “Mejorar la cober-
turay calidad de la informacion, el DANE debera
avanzar en el registro oportuno de las estadis-
ticas vitales” (DNP, 2011, p. 636). Asi mismo, se
presentan las politicas diferenciadas para la in-
clusion social y acciones generales para grupos
étnicos, con el fin de promover la igualdad de
oportunidades de acceso de esta poblacion a los
beneficios del desarrollo, con enfoque diferen-
cial. En el subtitulo “Proteccion social”, plantea
como accion la “definicién de indicadores inter-
culturales en los sistemas de informacion que
permita el registro, caracterizacion y analisis de
las condiciones de vida de los grupos étnicos”
(DNP, 2011, p. 367).

De acuerdo con los resultados del Censo de Po-
blacion y Vivienda 2018 (CNPV 2018), se obtu-
vieron hallazgos importantes frente a la omision
en zonas de dificil acceso por condiciones geo-
graficas, seguridad o aspectos ambientales, en
territorios geograficamente dispersos, donde
principalmente habita poblacion étnica (indige-
na, negra, afrocolombiana o afrodescendiente).
El CNPV 2018, ademas de cumplir con la Consti-
tucion y la Ley, esta orientado desde un enfoque
diferencial étnico, en linea con la responsabili-
dad que tiene el Estado de garantizar el acceso
a derechos y la focalizacion de politica publica.

Por otro lado, se cuenta con el analisis realiza-
do por UNFPA y DANE sobre los nacimientos
étnicos en Colombia, con informacion del de-
partamento de Choco. Asi, se presenta la com-
paracion de los nacimientos de Estadisticas Vi-
tales frente a la informacion de los dos ultimos
censos 2005y 2018 (poblacion que no ha cum-
plido 1 afio de edad). En este sentido, se expre-
sa: “En el departamento del Chocé, se evidencia
una mejora en el registro, en donde para el 2005
el registro de nacimientos representaba un 66%
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de subcobertura de la poblacion identificada en
el censo, mientras que para 2018, esta relacion
cambié a 16%” (UNFPA & DANE, s.f., p. 2).

En este orden de ideas, se evidencia que los
niveles mas altos de omision en el reporte de
nacimientos y defunciones se presentan prin-
cipalmente en lugares donde no hay presencia
del sector salud y territorios con grupos étni-
cos. Por lo anterior, se plantea la necesidad de
disefar y desarrollar un plan estratégico que
permita apuntar a dos aspectos importantes: (i)
omision estadistica, y (i) omision legal, en el re-
porte de la informacion de Estadisticas Vitales
con poblacion étnica, principalmente en zonas
de alta dispersion y dificil acceso.

3.3. Estrategia de recoleccion/
acopio de las Estadisticas Vitales
de grupos étnicos

El objetivo de la estrategia es disponer de infor-
macion de nacimientos y defunciones ocurridas
en territorios con grupos étnicos donde no hay
presencia del sector salud, mediante la aplica-
cion de los formatos de notificacion para los na-
cimientos y las muertes de personas con alguna
pertenencia étnica ubicados en territorios rura-
les (Figura 2).

Por tanto, el plan de recoleccion para la notifica-
cion de los nacimientos y las muertes en comu-
nidades étnicas, ubicadas en territorios donde
no hay presencia del Estado, esta liderado por el
equipo del DANE, responsable del procedimiento
de implementacion, captura e incorporacion a las
bases de nacimientos y defunciones del pais. De
este modo, el proceso inicia o se desarrolla desde
las organizaciones comunitarias, las autoridades
tradicionales étnicas o las/os parteras/as en terri-
torios rurales, encargadas de realizar el proceso
de diligenciamiento de los formatos de notifica-
cion para el reporte al DANE vy la inscripcion en

el Registro Civil; sin el apoyo y concurso de estas
comunidades no seria posible la obtencion de la
informacion.

El método de recoleccion que se utiliza son los
Formatos de notificacion de nacimiento y muer-
te, y el registro para personas pertenecientes a
grupos étnicos ubicados en territorios dispersos
y de dificil acceso, mediante acuerdos con las
autoridades y organizaciones étnicas; o segun
los registros realizados por parteras/os tradicio-
nales o por las personas delegadas en cada te-
rritorio, segun los acuerdos establecidos y debi-
damente formalizados. La técnica de recoleccion
que se lleva a cabo es entrevista directa con la
madre del recién nacido, posterior a la ocurren-
cia del hecho vital del nacimiento. Asimismo, se
realizan actividades de seguimiento, analisis y
evaluacion del proceso operativo, metodologico
y técnico de la estrategia, como también de la
informacion recolectada con el fin de identificar
aspectos para mejorar y fortalecer las Estadisti-
cas Vitales de grupos étnicos.

Primero, se focalizan los territorios para la im-
plementacion de la estrategia. Posteriormente,
y luego de sensibilizar a las autoridades tradi-
cionales, a las organizaciones étnicas y a la co-
munidad, se formalizan acuerdos que definen la
logistica, las responsabilidades y las acciones
por parte de los actores en el territorio y en el
DANE. Luego, con el equipo definido —ya sean
parteras/os tradicionales, autoridades étnicas,
personal de las organizaciones o quienes se de-
finan en los acuerdos— se distribuyen los forma-
tos impresos y numerados por el DANE, se defi-
nen responsables del envio de la informacion a
través de diferentes medios electronicos, segun
la capacidad instalada en cada lugar, y se brinda
el entrenamiento necesario.

De este modo, en conjunto, el DANE vy la Regis-
traduria Nacional del Estado Civil trabajan en la
estrategia de grupos étnicos, en territorios de
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dificil acceso y sin presencia del Estado, con el
fin de sensibilizar y socializar la importancia del
reporte y registro de los hechos vitales, los naci-
mientos y las defunciones de grupos étnicos en
estos territorios. Es asi como inicia el plan de la
estrategia en el departamento de Choco, dado
que se identificd que alli se presentan asociacio-
nes de parteria, tales como REDIPAR Chocd y
otras mas.

En este orden de ideas, la Estrategia desarrollada
entre el DANE y la Registraduria Nacional del Esta-
do Civil inicia con la construccion de la herramien-
ta de recoleccion con la tematica étnica, mediante
el disefio y la elaboracion de los formatos para la
notificacion y el registro de los nacimientos y las
muertes en poblacion étnica. Es asi como comien-
za a ser aplicado el Formato con las/os parteras/os
tradicionales del departamento de Chocd.

En el desarrollo de este plan de trabajo en cam-
po, se observo que UNFPA venia desarrollando
un proyecto de fortalecimiento de las compe-
tencias de parteras/os tradicionales, que tenia
en cuenta el analisis de los nacimientos en el

Chocd. Respecto al lugar donde se atienden los
partos indigenas, se enuncia:

“Al analizar los nacimientos segun el lugar en
donde se atendid el parto, se evidencia una cre-
ciente participacion en la atencién de partos en
domicilios, lo cual esta directamente relacionado
con la atencion de partos por parteras tradicio-
nales. De donde, desde el 2015 al 2017, en pro-
medio el 94% de los partos fueron atendidos en
instituciones de salud y el 5% en domicilios. Sin
embargo, para 2018 y 2019 ese promedio cambio
a 73% para instituciones de Salud y 26% en domi-
cilios”. (UNFPA & DANE, s.f., p. 3)

Asimismo, de acuerdo con el cronograma de la
estrategia, se continta desarrollando este plan
de trabajo en diferentes departamentos del pais,
como en el Magdalena, en la Sierra Nevada de
Santa Marta, con el pueblo Kankuamo. Igual-
mente, se iniciaron procesos con el resguardo
del pueblo Sikuani en Vichada y los pueblo Ko-
guis y Wiwas; y se ha venido avanzado en Ama-
zonas y Valle del Cauca (Buenaventura), entre
otros territorios.

Figura 2. Recoleccion de informacion sobre hechos vitales en grupos étnicos

]

DANE produce los
Formatos de
notificacion de
nacimientoy
registro

2

Los Formatos se
distribuyen a
comunidades con
las que previamente
se han establecido
acuerdos

2]

Sucede el hecho

vital (nacimiento)
sin contacto con
el sector salud

a. 5 6.

La informacion
recolectada se
incorpora alas
publicaciones
oficiales de
cifras

La informacion
diligenciada se
transmite al DANE
por medios
electronicos.

Parteras y parteros de
comunidades
afrocolombianas,
afrodescendendientes
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Se revisay, cuando
es necesario, se
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completada o
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autoridades étnicas
aprobadas mediante
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Fuente: DANE, Metodologia General de las Estadisticas Vitales, 2022
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3.4. Avances y perspectivas de
la Estrategia

De acuerdo con la Circular Unica de Registro Civil
e Identificacion, version 6, expedida por la Re-
gistraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) en
octubre de 2021, en el numeral 3.4.6, “Formatos
expedidos por parteras y parteros autorizados”,
se menciona:

“Las parteras y parteros que hayan sido auto-
rizados mediante acto administrativo proferido
por la Registraduria Nacional del Estado Civil y
el Departamento Nacional de Estadistica (DANE)
mediante la Resolucion 3676 de 2021, podran
certificar los nacimientos que atiendan utilizando
el formato de notificacion de nacimiento expedi-
do por el DANE, para personas pertenecientes a
grupos étnicos”. (Registraduria Naiconal del Ser-
vicio Civil, 2022, p. 47)

En este sentido, las/os parteras/os tradiciona-
les no solo atienden, sino que pueden notificar
el hecho vital del nacimiento. Por otro lado, la
Circular Unica establece que en los territorios de
dificil acceso y sin presencia del Estado, donde
hay asentamientos indigenas y exista una auto-
ridad indigena elegida en el cabildo o comuni-
dad indigena, sera la persona autorizada quien
diligencie el documento antecedente para la
inscripcion del nacimiento, denominado “Autori-
zacion indigena”, con la informacion correcta y
fidedigna, la cual tendra responsabilidad legal.
Esta autorizacion indigena solo sera diligencia-
da para nacimientos ocurridos en el cabildo o la
comunidad indigena e implica que la madre o el
padre también pertenezcan a dicha comunidad.

En linea con lo anterior, en la actualidad los na-
cimientos atendidos por parteras/os tradicionales
son certificados en la plataforma RUAF-ND. En
contraste, en los lugares altamente dispersos y
de dificil acceso, donde no hay presencia del sec-
tor salud, son reportados mediante el Formato de

notificacion de nacimiento, diligenciado por las/os
parteras/os tradicionales autorizadas.

En el corto y mediano plazo, la meta es conti-
nuar aunando esfuerzos mediante el desarrollo
de proyectos para la implementacion, analisis y
evaluacion de la estrategia de grupos étnicos. Lo
anterior con el fin de avanzar en el fortalecimien-
to de las Estadisticas Vitales en todo el territorio
nacional, a través de mecanismos que contribu-
yan a mejorar la cobertura, calidad y oportunidad,
principalmente en lugares dispersos y con pobla-
cion étnica. Esto permite brindar informacion es-
tadistica, insumo fundamental para las politicas
publicas con enfoque diferencial.

Z3)
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4.1. Contexto de la pandemia por
CoviD-19

La pandemia constituyd una crisis sanitaria
con alto impacto socioecondémico y en la sa-
lud publica a nivel global y nacional, especial-
mente en la Salud Sexual y Reproductiva de la
poblacion (Correa & Huaman, 2020). Este im-
pacto se observo de diferentes maneras: por
un lado, el COVID-19 tuvo efectos directos en
las gestantes, dados los mayores riesgos en
su salud por la enfermedad. Esto justificd la
priorizacion de las gestantes en las acciones
de vacunacion masiva adelantadas por el Go-
bierno nacional.

Por otro lado, la pandemia tuvo efectos indirec-
tos principalmente asociados con la agudizacién
de las barreras de acceso a la atencion prena-
tal, del parto y del puerperio y, en general, a los
servicios de Salud Sexual y Reproductiva, ba-
rreras historicas que afectan a las poblaciones
dejadas atras. Multiples factores redujeron sig-
nificativamente el acceso a servicios de salud,
principalmente en las poblaciones y contextos
con mayor vulnerabilidad: las medidas de con-
tencion, mitigacion o supresion que llevaron al
confinamiento y las restricciones de movilidad;
la derivacion de los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva y la desviacion del personal de sa-
lud hacia la respuesta al COVID-19; el temor de
la poblacién a acudir a los servicios de salud y
los propios impactos socioeconémicos derivados
de la pandemia.

Los comportamientos estadisticos en 2020 y
2021, observados en los siguientes analisis, inclu-
yen el incremento de las atenciones registradas

por parteras/os tradicionales en varios de los de-
partamentos y municipios del pais; por ello, deben
interpretarse a la luz de este contexto de crisis,
y deben subrayar, a su vez, el rol preponderante
de la parteria tradicional en las comunidades que
enfrentaron las mayores barreras durante este
periodo.

4.2.Salud Sexual y Reproductivay
la Agenda 2030

Dentro del documento de politica publica
CONPES 3918 de 2018 se establecid una bate-
ria de indicadores nacionales, algunos relacio-
nados con la importancia del rol de la parteria
tradicional para las nifas y las mujeres. A con-
tinuacion, se presentan los principales indica-
dores ODS con los resultados de las Estadisti-
cas Vitales para 2020 y 2021, afos en los que
se da la pandemia por COVID-19 y que reflejan
los impactos socioecondmicos y de salud publi-
ca por esta crisis sanitaria.

De acuerdo con la Grafica 1, durante el 2021 el
departamento de Vichada fue el que presentd
la mayor Razdn de Mortalidad Materna (RMM):
198,2 muertes maternas por cada 100.000 na-
cidos vivos. La Guajira y Chocd obtuvieron el
segundo vy el tercer lugar con la RMM mas alta,
con valores de 190,1 y 1877, respectivamente.
lgualmente, se evidencia que 8 de los 32 de-
partamentos tuvieron resultados superiores a
100. Asi mismo, se observa que 16 de los 32
departamentos presentaron razones de mor-
talidad materna inferiores al dato observado
en el total nacional, con Guainia, Vaupés y San
Andrés, Providencia y Santa Catalina como los
que presentaron los menores valores (0,0).
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Grafica 1. Indicador ODS 3.1.1.G (CONPES 3918): Razon de mortalidad materna, departamental y

nacional, 2021
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Ahora bien, sobre el indicador 3.2.1.G: Tasa de mortalidad neonatal, se evidencia que el archipiéla-
go de San Andrés, Providencia y Santa Catalina tiene la tasa mas alta: por cada mil nacidos vivos
murieron 14,8 nifias/os. Adicionalmente, se observa que cuatro departamentos tienen tasas de
dos digitos (San Andrés, Providencia y Santa Catalina, La Guajira, Atlantico y Cordoba), mientras
que los departamentos restantes tienen tasas de un digito, con Boyaca como el departamento que
presenta la menor tasa (4,1) (Grafica 2).

Grafica 2. Indicador ODS 3.2.1.G (CONPES 3918): Tasa de mortalidad neonatal, departamental y
nacional, 2021
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales (EEVV). Cifras ajustadas por Proyecciones de Poblacién con base en el CNPV, 2018
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Para el 2020, Vichada y Vaupés tuvieron las mayores tasas de mortalidad infantil en menores de
1 afo, y de mortalidad en menores de 5 afios. Por ejemplo, Vichada presento resultados de 84,0 y
58,4 en la tasa de mortalidad en menores de 5 afios y en la tasa de mortalidad infantil, respecti-
vamente. Por su parte, para ambos indicadores, Atlantico fue el departamento que evidencio las
menores tasas (12,4 y 12,1, respectivamente) (Graficas 3-4).

Grafica 3. Indicador ODS 3.2.2.G (CONPES 3918): Tasa de mortalidad en menores de 5 afios ajustada,
departamental y nacional, 2020
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Nota: este indicador esta ajustado por cobertura tomando como referencia los datos de obtenidos en el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2018.
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Grafica 4. Indicador Tasa de mortalidad infantil en menores de 1 afio ajustada, departamental y

nacional, 2020
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Estos niveles elevados de las tasas de mortalidad materna, infantil y neonatal en 2021 pueden es-
tar asociados a la agudizacion de las barreras de acceso a servicios de SSR que afectaron a toda la
poblacion, pero principalmente a las nifas, adolescentes, jovenes y mujeres de las poblaciones mas
vulnerables: grupos étnicos, con discapacidad, LGBTIQ, migrantes, en condiciones de pobreza, en
zonas rurales, en contextos de conflicto armado o de desastre natural.

4.3. Comportamiento de los Este comportamiento se asocia con los patro-

nacimientos en Colombia segiin las  nes de descenso en la fecundidad alrededor del
s g . mundo hacia una segunda transicion demogra-
Estadisticas Vitales fica (Klemp & Weisdorf, 2018). Sin embargo,

los nacimientos no han presentado un compor-
En los dltimos afios, Colombia ha presentado tamiento homogéneo: se observan caidas del
una tendencia a la baja en el nimero de naci- numero de nacidos vivos en 2010, 2013, 2016,
mientos: el pais paso de 715.453 nacimientos vy la mas reciente sucedid en la pandemia de
en 2008 a 619.914 nacimientos en 2021, lo que  COVID-19; por su parte, los incrementos estu-
representa una caida de 13,8% (Grafica 5). vieron reflejados en 2012, 2014 y 2017.

Grafica 5. Evolucion de los nacimientos en Colombia, 2008-2021
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Cuando se desagrega la informacion de los naci-
mientos por persona que atendio el parto, entre
2011 y 2017 aumentd el nimero de nacimientos
atendidos por médicas/os y disminuyd la atencion
por parte de enfermeras/os, auxiliares de enfer-
meria y promotores de salud. A partir de 2018 se
observa un incremento del porcentaje de partos

atendidos por parteras/os tradicionales, asociado
al Decreto 356 de 2017 y la Resolucién 3676 de
2021, que reglamentan la certificacién del hecho
vital y el registro del nacimiento, asi como el rol
que cumplieron las/os parteras/os tradicionales
en el apoyo y cuidado de sus poblaciones durante
la pandemia entre 2020-2021 (Grafica 6).

Grafica 6. Proporcion de nacimientos segun la persona que atendio el parto en Colombia, 2008-2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en DANE, 2022

4.4. La parteria tradicional en
Colombia desde las Estadisticas
Vitales

La parteria tradicional y su incorporacion en las
Estadisticas Vitales ha cobrado relevancia desde
2017 con tendencia creciente: durante 2020 y
2021 hubo una mayor proporcion de partos aten-
didos por parteras/os tradicionales, con 1,92% y
1,86%, respectivamente. Es decir, del total de

® Auxiliar de Enfermeria

A S

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Promotor/a de salud

Sin informacion

partos atendidos en 2020 (629.402 nacidos vi-
vos), 12.111 fueron atendidos por parteras/os tra-
dicionales del territorio nacional; mientras que
para 2021, de los 616.914 nacimientos, un total
de 11.449 correspondian a personas atendidas
por parteras/os tradicionales. Esta situacion pone
en evidencia el rol que cumplio la parteria tradi-
cional en la atencion del nacimiento y el acompa-
flamiento a la gestante y recién nacido durante
el periodo de pandemia, como se observa en la
siguiente grafica.
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Grafica 7. Evolucion de los nacimientos atendidos por parteras/os tradicionales en Colombia, 2008-2021
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En la Grafica 8 se observa una mayor practi-
ca de la parteria tradicional en el sur del pais;
con algunos departamentos del norte como La
Guajira y Cesar; en el occidente, Chocd y Ri-
saralda; y al oriente, Arauca y Vichada. Con
desagregacion municipal, Chocé presenta mas
casos de atencion por parteras/os tradicio-
nales. Para ser mas especificos, los departa-
mentos con mayor proporcion de nacimientos
atendidos por parteras/os tradicionales segun
lugar de residencia de la madre para 2021 fue-
ron Choco con 28,09%, Amazonas con 18,31%
y Cauca con 9,63%. A nivel municipal, los mu-
nicipios con mayor porcentaje de atencion
por parteras/os tradicionales fueron Bagado
(87,89%), Alto Baudd (83,19%) vy el Litoral de
San Juan (79,12%), pertenecientes al departa-
mento de Chocd.
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Grafica 8. Proporcion de nacimientos atendidos por parteras/os tradicionales por municipio y

departamento de residencia de la madre, 2021

Departamento de residencia

Municipio de residencia

0% - 1,63%
1,64% - 5,29%
[0 5,30% - 9,63%
B ©.64% - 28,09%
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En el analisis del municipio de ocurrencia, se ob-
serva que existen municipios como Medio Atra-
to en Chocd, Paya en Boyaca y Santa Barbara
en Santander donde el 100% de los nacimientos
fueron atendidos por parteras/os tradicionales.
Esto deja ver dos situaciones: la primera asocia-
da a laimportancia que tiene la parteria tradicio-
nal y los saberes ancestrales en el territorio (Or-

dinola Ramirez et al., 2019); la segunda, a la falta
de acceso a centros de salud y hospitales en la
region. Este fendmeno fue intensificado por la
época de confinamiento por COVID-19, pues los
sistemas de salud estaban saturados y las/os
parteras/os tradicionales cumplieron un papel
fundamental en el acompanamiento al parto y
puerperio (Grafica 9).
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Adicionalmente, se observa que el porcentaje de nacimientos atendidos por parteras/os tradiciona-
les se encuentra distribuido a lo largo de todo el pais. En el norte se encuentran Manaure (36,82%)
y Albania (23,22%); en el sur, Puerto Alegria (62,5%) y Puerto Narifio (47,97%); al occidente, Medio
Atrato (100%), Bagadd (93,58%) y Jurado (91,94%); vy al oriente, Chacagual (63,64%) y Mapiripana
(50%).

Grafica 9. Proporcion de nacimientos atendidos por parteras/os tradicionales por municipio y depar-
tamento de ocurrencia del hecho vital, 2021
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Con el fin de evaluar la evolucion de la parteria tradicional segun area de ocurrencia del nacimiento,
se encuentra que desde el 2008 la proporcidn de partos atendidos por parteras/os tradicionales en
el area urbana ha disminuido, situandose en areas rurales del territorio nacional (Grafica 10).

Grafica 10. Porcentaje de nacimientos atendidos por parteras/os tradicionales segun area de resi-
dencia de la madre, 2008-2021
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4.5. Atencion al parto segin
reconocimiento étnico

En Colombia y otros paises de América Latina,
los grupos étnicos reconocen la labor de la par-
teria tradicional no como un oficio, sino como
un hecho vital que trasciende del parto a un
fenémeno social y cultural, adquiriendo cos-
tumbres y actividades en torno al nacimiento
(Rodriguez Venegas & Duarte Hidalgo, 2020).
Del total de partos atendidos por parteras/os
tradicionales en 2021, el 70,8% fueron gestan-

tes que se autorreconocieron como indigenas y
el 7,38% como poblacion negra, mulata, afroco-
lombiana, afrodescendiente, palenquera o rai-
zal. Es decir, aproximadamente el 79% de los
nacidos vivos atendidos por parteras/os tradi-
cionales pertenecian a alguna etnia.

Adicionalmente, entre 2008 y 2021 se ha me-
jorado la recoleccion de informacion de perte-
nencia étnica del recién nacido, disminuyendo el
porcentaje de partos atendidos sin informacion
en 100%. Entre 2019 y 2021 se han estabilizado
las cifras de atencion a poblacion étnica.

Grafica 11. Porcentaje de partos atendidos por parteras/os tradicionales segun pertenencia étnica

del recién nacido, 2008-2021
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Segun el area de residencia, es importante resaltar que se observan diferencias entre la poblacion
con pertenencia étnica indigena y la afrodescendiente. Por un lado, la poblacion indigena atendida
por parteras/os corresponde a un 95,32% residente en area rural, mientras que la poblacion afro en
zonas rurales presentaba 78,93%, un 16,4% menos que en los indigenas.

Grafica12. Porcentaje de nacimientos atendidos por parteras/os tradicionales segun area de residencia

de la madre y pertenencia étnica, 2021
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4.6. Proyecto Partera Vital y la
incidencia en las Estadisticas
Vitales

El proyecto Partera Vital« surgid con el fin
de reducir las brechas de acceso a servicios
de Salud Sexual y Reproductiva, registro y
estadisticas vitales histéricamente presen-
tes en regiones como el Pacifico colombiano,

® Rural

Personas negras, mulatas, afrocolombianas,
afrodescendientes, palenqueras o raizales

20,95%

18,93%

mediante el desarrollo y fortalecimiento de
rutas de referencia entre las/os parteras/os
tradicionales y las instituciones de salud vy
registro civil.

Este proyecto cuenta con dos fases: la primera
comenzo en mayo de 2020, durante el periodo de
confinamiento por la pandemia por COVID-19, y ter-
mino en diciembre del mismo afo, con participacion
en 30 municipios del departamento de Choco.

14. Para mayor informacion, consulte esta pagina web: https:/lac.unfpa.org/es/news/partera-vital-un-proyecto-pionero-que-ar-

ticula-la-sabidur%C3%ADa-ancestral-con-los-servicios-de

37



DANE, Informacion para todos

38

En esta fase se logré avanzar en la caracteri-
zacion y georreferenciacion de las/os parteras/
os tradicionales en el territorio, para el registro
del hecho vital. Con liderazgo del DANE se cred
la Resolucion 3676 de 2021, que permitio el
registro de nacimientos por parte de las/os par-
teras/os tradicionales de ASOREDIPARCHOCO,
al hacer uso del formato para personas perte-
necientes a grupos étnicos. La segunda fase
del proyecto comenzo a principios del 2022
y construyo espacios de dialogo con autori-
dades nacionales y locales para el reconoci-
miento del papel de la parteria tradicional.

lgualmente, se introdujo a Buenaventura en
los territorios con participacion del proyecto.

En las Graficas 13 - 14 se analiza la contribu-
cion del proyecto Partera Vital en el regis-
tro de nacimientos segun las estadisticas del
pais. El Choco, como area de incidencia del
proyecto en sus dos fases, muestra un incre-
mento en los registros de atencién por par-
teras/os tradicionales desde el afio 2017, con
una mayor proporcion en 2020.

Grafica 13. Porcentaje de nacimientos segun persona que atendio el parto en el Chocd, 2008-2021

100%  ———————

95%

90%

85%

80%

Porcentaje

5%

70%

65%

60%

2008 2009 2010 2011 2012
©® Médica/o Enfermera/o
Partera/o © Otra persona

Fuente: Elaboracion propia con base en DANE, 2022

® Auxiliar de Enfermeria

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Aio

Promotor/a de salud

Sin informacion



Analisis de la parteria tradicional y su incorporacion en las Estadisticas Vitales de Colombia

En comparacion con el Chocd, en Buenaventura el proyecto comenzo sus actividades en el 2022,
por lo que no se observa una contribucién precisa. Sin embargo, se ha presentado un incremento del
registro de partos atendidos por parteras/os tradicionales desde 2019.

Grafica 14. Porcentajes de nacimientos segun persona que atendid el parto en Buenaventura,
2008-2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en DANE, 2022

Si se desagrega por mes, se observa que entre 2008 y 2017 los partos atendidos por parteras/os
tradicionales no presentaban el mismo comportamiento que los nacimientos a nivel departamental.
Entre 2018 y 2019 se comienzan a visualizar patrones de comportamiento similares al total, pero
fue hasta finales de 2020 y comienzos de 2021 cuando se observaron semejanzas en los patrones
de nacimientos.
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Grafica 15. Comportamiento de los nacimientos en Choco segun atencion por parteras/os tradicionales
y general por mes, 2008-2021
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De igual forma, se observa en la Grafica 16 un
incremento de cobertura en las Estadisticas
Vitales de Choco del 17% entre 2018 y 2021,
Para realizar este calculo, se utilizo la diferencia
porcentual entre la linea de tendencia obtenida

a partir de un escenario en el que el comporta-
miento del registro de los nacimientos es similar
al reportado hasta 2017 (linea de tendencia 1 -
linea amarilla), y la linea de tendencia ampliada
entre 2018-2021 (linea punteada verde).

Grafica 16. Andlisis de la cobertura de las EEVV en Choco por mes, 2008-2021
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En la Tabla 1 se relacionan los estadisticos des-
criptivos correspondientes a la atencion reali-
zada por parteras/os tradicionales en el Chocé.
En primer lugar, se exponen las caracteristicas
del recién nacido, tales como el sexo y la perte-
nencia étnica. Para estas dos variables, el com-
portamiento cambia entre 2008 y 2021: mien-

Linea de tendencia 1

9 59 5 9 5 9 5 9 59 5 9 5 9

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Mes/ano

= = = = Tendencia ampliada (2018-2021)

tras que el sexo femenino fue el predominante
en los nacimientos de 2008, en 2021 fue el
sexo masculino. Ademas, la pertenencia étnica
con mayor porcentaje en 2008 fue la poblacién
negra, afrocolombiana, raizal y palenquera, en
tanto que para 2021 fue la poblacién indigena
la predominante.

15. El aumento de cobertura implica un trabajo articulado con DANE, asociaciones de parteria, Registraduria Nacional y UNFPA.
Entre 2018 y 2019 se realizaron los primeros acercamientos entre las tres primeras organizaciones, luego en 2020 y 2021 el

efecto corresponde al proyecto Partera Vital.
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En las caracteristicas del parto se presentan dos
variables: la primera, asociada al tipo de parto y la
segunda, al sitio de parto. En estas variables, la ma-
yor proporcion de partos atendidos por parteras/os
tradicionales en Chocd fue en el domicilio con tipo

de parto espontaneo. Por ultimo, con las caracteris-
ticas de la madre se observa que la edad del parto se
ha postergado entre 2008 y 2021 para la poblacion
atendida por parteras/os tradicionales en Choco, y
se sitlia en su mayoria en las areas rurales (2021).

Tabla 1. Proporcion de partos atendidos por parteras/os tradicionales en Chocd para 2008, 2014, 2018 y 2021

Variable

Caracteristicas de la persona recién nacida

Sexo
Masculino 0,467 0,494 0,516 0,502
Femenino 0,533 0,506 0,484 0,498
Pertenencia étnica
Indigena 0,030 0,571 0,817 0,862
NARP 0,255 0,330 0,147 0,127
Ninguno 0,012 0,017 0,036 0,012
Otro/Sin informacion 0,703 0,082 0,000 0,000
| cCanacteristicasdelparto || |
Sitio del parto
Domicilio 0,970 0,993 0,992 0,952
Otro 0,024 0,005 0,008 0,048
Sin informacion 0,006 0,003 0,000 0,000
Tipo de parto
Espontaneo 0,939 0,975 0,961 0,960
Ignorado 0,036 0,003 0,039 0,020
Sin informacion 0,024 0,022 0,000 0,020
| Canacteristicasdelamade | | |
Edad
10-14 0,024 0,020 0,005 0,016
15-19 0,236 0,156 0,138 0,185
20-24 0,291 0,248 0,173 0,236
25-29 0,212 0,216 0,31 0,211
30-34 0,146 0,107 0,143 0,141
35-39 0,042 0,060 0,078 0,120
40-44 0,024 0,022 0,040 0,048
45-49 0,000 0,007 0,014 0,012
50-54 0,000 0,003 0,003 0,005
Sin informacion 0,024 0,161 0,096 0,027
Area de residencia
Urbano 0,412 0,303 0,069 0,150
Rural 0,576 0,596 0,931 0,850
Sin informacion 0,012 0,102 0,000 0,000
Total 165 403 1569 2694

Fuente: Elaboracion propia con base en DANE, 2022
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En relacion con el nimero de consultas prenatales,
en las Estadisticas Vitales se aprecia que un 48,1%
de los nacimientos atendidos por parteras/os tradi-
cionales en Chocd dicen no tener ninguna consulta

prenatal, ademas el 23,9% no presenta informa-
cion de consulta de control prenatal. Mientras en
Buenaventura, 26,3% no recibieron consultas pre-
natales y un 6,3% no tiene informacion.

Grafica 17. Porcentaje de consultas prenatales segiin nacimientos atendidos por parteras/os tra-

dicionales en Choco y Buenaventura, 2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en DANE, 2022

Como se ha mencionado, mediante el proyecto
Partera Vital se desarrollo un prototipo de ca-
racterizacion de manera articulada con parte-
ras/os tradicionales en Chocd y Buenaventu-
ra. Las variables responden a necesidades de
conocimiento de las asociaciones de parteria
tradicional de estos dos territorios, por lo cual
las encuestas contaron con 128 preguntas
en Chocd y 91 preguntas para Buenaventu-
ra. Aunque se presentan similitudes entre los
dos formatos, responden a diferentes reque-
rimientos de las asociaciones. Al finalizar el
ano 2022 se registraron 403 encuestas, de las

4 © 5omas © Sininformacion

cuales 368 fueron obtenidas en Choco y 35 en
Buenaventura.

Dentro de las variables de la caracterizacion con-
cernientes a las Estadisticas Vitales, y con base
en la informacion a cierre del 2022, se encontro
que para el Chocd el 86,41% de las/os parteras/os
tradicionales realizan un seguimiento escrito a
las embarazadas o gestantes que atienden, esto
es, 318 de 368 parteras/os tradicionales encues-
tadas/os. De las personas que llevan registro del
seguimiento, el 68,89% utilizan usualmente un
cuaderno o libreta; este registro lo realizan en
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promedio cada mes (51,6%), seguido de cada 15 dias (20,8%). En Buenaventura, el 65,71% llevan
registro del seguimiento a las gestantes; este seguimiento se realiza en promedio cada mes (30,4%),
seguido de cada 2 meses con 21,7% (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia del seguimiento a las gestantes segun encuestas realizadas por el proyecto
Partera Vital entre octubre y diciembre de 2022
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Cada cuanto realiza el seguimiento

Frecuencia

Cada 8 dias 63
Cada 15 dias 66

Cada mes 164
Cada dos meses 12
Cada tres meses 10
Otro 3

Total 318

Buenaventura
Porcentaje Frecuencia Porcentaje
19,8% 4 17.4%
20,8% 2 8,7%
51,6% 7 30,4%
3,8% 5 21,7%
31% 2 8,7%
0,9%
100% 23 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la caracterizacion de las/os parteras/os tradicionales

Al comparar los resultados de la caracterizacion
frente a las Estadisticas Vitales, se observa que
las/os parteras/os tradicionales realizan un se-
guimiento o acompafamiento a la gestante que
no se evidencia en las estadisticas.

Ademas, con los resultados de la caracterizacion,
en Choco se pudo establecer que el 73,1% de las/os
parteras/os tradicionales tienen acceso al formato
de notificacion emitido por el DANE (269 perso-
nas). Y de estos, el 60,87% ha sido capacitado en el
diligenciamiento del formato de notificacion.

Adicionalmente, un 7,34% de los padres o cuida-
dores han tenido problemas con el formato de
notificacion en la Registraduria. Entre los mas

comunes se encuentran que rechazan el forma-
to (22,54%), no lo reciben en la Registraduria
(19,72%), el registrador no conoce la resolucion
para el diligenciamiento de la/el partera/o (7,04%)
y existe otro formato (4,23%).

4.7. Problema de registro de
nacimientos atendidos por
parteras/os tradicionales

Investigaciones previas analizaron los proble-
mas del registro de los nacimientos atendidos
por parteras/os tradicionales en Colombia. Espe-
cificamente, el documento de Calderdn, Ospina
y Ramirez (2021) visibiliza la practica de pagos
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extraordinarios a enfermeras/os para certificar el
hecho vital; seguin el documento, los padres de-
bian pagar a las/os enfermeras/os para recibir el
certificado de nacido vivo, debido a que la Regis-
traduria no aceptaba certificados de atencion al
nacimiento por parteras/os tradicionales, aunque
fuera legal hacerlo. En este sentido, se aplico el
mismo ejercicio para evaluar el avance del registro
de los partos asistidos por parteras/os tradicionales.

Como se observa en la Grafica 18, el registro de
los partos asistidos por médicas/os, enfermeras/
0s, auxiliares de enfermeria y promotores de sa-
lud (71% en 2019 y 2021) coincide con los par-
tos atendidos en una institucion de salud (71%
entre 2019 y 2021). De igual forma, los partos
asistidos por parteras/os tradicionales (27% en-
tre 2019 y 2021) coinciden con la proporcion de
partos atendidos en el domicilio (28%).

Grafica 18. Numero de nacimientos en Choco, 2008-2021

| Nacimientos segtin la persona que atendié el parto |

@ Médica/o Enfermera/o @ Auxiliar de Enfermeria

10.000 -
9.000 -
8.000 -
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

Numero de nacimientos

Promotor/a de salud Partera

Sin informacion

© Otra persona

1
I
1
I
1
A

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano

Nacimientos segtin persona que certifica el hecho vital |

©® Médica/o Enfermera/o © Auxiliar de Enfermeria

10.000 -
9.000 -
8.000 -
7.000
6.000
5.000 -
4.000
3.000
2.000
1.000

0

Numero de nacimientos

Promotor/a de salud

Sin informacion

19%

Funcionaria/o del Registro Civil

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracién propia con base en DANE, 2022

Ano

45



DANE, Informacion para todos

Sin embargo, cuando se compara con los porcentajes de certificacion del hecho vital en la Registra-
duria, tan solo el 19% de los partos asistidos por parteras/os tradicionales entre 2019 y 2021 son
registrados por funcionarios del registro civil, mientras que las/os enfermeras/os adquirieron rele-
vancia y obtienen un promedio de certificacion del 8% entre 2019 y 2021.

Grafica 19. Numero de nacimientos en Chocé segun el sitio del parto, 2008-2021
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Colombia, al igual que otros paises a nivel mun-
dial, presenta una tendencia decreciente en el
numero de nacimientos que obedece a cambios
culturales y sociales de la poblacion y las comu-
nidades. A pesar de estos cambios en la dinami-
ca poblacional, persisten los retos en Salud Se-
xual y Reproductiva y las grandes brechas entre
grupos de poblacion, reflejados en la mortalidad
materna y el cuidado de las gestantes y recién
nacidos, el acceso a anticoncepcion moderna, la
fecundidad en la infancia y la adolescencia, y la
prevencion y atencion de violencias basadas en
género, como las uniones a edades tempranas o
la mutilacion genital femenina, que afectan ma-
yormente a nifias, adolescentes y mujeres de las
comunidades mas dejadas atras. Crisis como la
pandemia por COVID-19, el conflicto armado o la
migracion agudizan las barreras de acceso a ser-
vicios de salud y limitan la posibilidad de reducir
estas brechas en Salud Sexual y Reproductiva.

En el abordaje de estos retos y brechas en con-
textos culturalmente diversos donde coexisten
diferentes sistemas de cuidado y salud (el siste-
ma formal y sistemas propios tradicionales), se
hace necesaria la apropiacion de enfoques inter-
culturales para su mutuo reconocimiento, dialo-
go, intercambio y articulacion. Esto implica, por
ejemplo, llevar a cabo procesos de adecuacion
etnocultural del sistema de salud formal en terri-
torios étnicos, que permitan el reconocimiento y
respeto de las practicas de la parteria tradicional
y los saberes ancestrales, a la vez que contribu-
yan a la creacion de modelos de atencion en sa-
lud culturalmente pertinentes para la gestante y
el recién nacido. Del mismo modo, los sistemas
de registro y Estadisticas Vitales, a través de la
recoleccion de informacion sobre el nacimiento,
requieren adecuarse a los contextos culturales
donde suceden los hechos vitales.

En las areas mas rurales y remotas del pais, don-
de hay baja o nula cobertura de los servicios de
salud, registro y estadisticas y poca presencia

de personal de salud y funcionarios publicos, la
parteria tradicional cumple un papel fundamen-
tal en el cuidado de gestantes y sus comunida-
des, y de forma particular, en la reduccién de la
mortalidad materna-perinatal y las brechas de
registro y estadistica relacionados, metas claves
en la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible: ODS 3.8: “Lograr la cobertura
sanitaria universal, incluida la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a medi-
camentos y vacunas inocuos, eficaces, asequi-
bles y de calidad para todos Salud y Bienestar”;
0DS 5.6 “Asegurar el acceso universal a la salud
sexual y reproductiva y los derechos reproduc-
tivos segun lo acordado de conformidad con el
Programa de Accion de la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Pla-
taforma de Accion de Beijing y los documentos
finales de sus conferencias de examen”; y ODS
16.9 “De aqui a 2030, proporcionar acceso a una
identidad juridica para todos, en particular me-
diante el registro de nacimientos”.

Si bien sigue siendo necesario mantener los esfuer-
zos en el fortalecimiento de las/os parteras/os tra-
dicionales y en su inclusion en el sistema de salud,
los avances normativos han puesto en evidencia la
importancia de incluir estas practicas en las estadis-
ticas y los registros de nacimientos en el pais. Multi-
ples factores han permitido visibilizar las acciones
de parteria tradicional y su rol en el cuidado de las
gestantes y sus comunidades en diferentes regio-
nes del pais: el trabajo conjunto entre actores del
Sistema Nacional de Registro Civil y Estadisti-
cas Vitales, como el DANE y la Registraduria
Nacional del Estado Civil (a través de avances
reglamentarios como el Decreto 356 de 2017, la
Resolucién 807 de 2018 o la Circular Unica de Re-
gistro Civil e Identificacion, version 6), sumados
a los esfuerzos de cooperacion de agencias de
Naciones Unidas como UNFPA, especializada en
Salud Sexual y Reproductiva, y en particular, de
su proyecto Partera Vital.



El Proyecto Partera Vital ha puesto sus esfuer-
zos en el departamento de Choco y en el Dis-
trito Especial de Buenaventura, sin embargo, la
alta proporcion de nacimientos atendidos por
parteras tradicionales en departamentos como
Amazonas, La Guajira, Vaupés y Vichada, hace
oportuno expandir estos esfuerzos para mejorar
la cobertura de las Estadisticas Vitales, asi como
visibilizar la labor de la parteria en territorios ru-
rales y de dificil acceso.

A nivel nacional, el incremento mas notorio
de los nacimientos atendidos por parteras/os
tradicionales se evidencia en 2020 y 2021, du-
rante la pandemia, cuando alcanzan una parti-
cipacion del 1,9%, cifra historica si se compara
con las participaciones registradas afios atras,
menores al 1%. Mientras entre 2009 y 2018 el
numero de nacimientos atendidos por parteras/
os tradicionales se situaba por debajo de los
6.050 casos, para 2020 y 2021 este niumero
de nacimientos se elevo a 12.111 y 11.449, res-
pectivamente; lo que resalta el papel que cum-
plieron las/os parteras/os tradicionales durante
la pandemia. En el Chocd, en este periodo de
pandemia, los nacimientos atendidos por par-
teras/os tradicionales representaron cerca del
30% del total.

El andlisis de los nacimientos atendidos por par-
teras/os tradicionales en el pais por pertenencia
étnica del nacido vivo permite el reconocimiento
de la parteria tradicional como parte primordial de
los sistemas de cuidado y salud y expresion de los
saberes propios, principalmente de las poblaciones
indigenas, negras, afrocolombianas o afrodescen-
dientes del pais. El andlisis municipal también ha
permitido evidenciar como la parteria tradicional,
en algunos territorios del pais, es la Unica forma
de cuidado y atencion del parto para las poblacio-
nes con pertenencia étnica mayoritaria, como en el
caso del Medio Atrato (Choco) en 2021.

Los avances en la cobertura de hechos vitales
adecuados a los contextos culturales son pri-
mordiales no sdlo para el reconocimiento ét-
nico y su visibilidad estadistica, sino para sus
mismos propositos estadisticos y demografi-
cos, como el seguimiento al comportamiento
de los componentes del crecimiento vegetati-
vo (natalidad y mortalidad), la construccion de
indicadores en salud publica, la elaboracion de
estudios en el campo de la salud y la demogra-
fia, y la toma de decisiones a partir de trazado-
res de politicas publicas.
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FORMATO DE NOTIFICACION DE NACIMIENTO Y REGISTRO an
PARA PERSONAS PERTENECIENTES A GRUPOS ETNICOS BEACCRIERNOIDE COLOMEIS

INFORMACION PARA TODOS

‘CONFIDENCIAL
Los datos que el DANE solicita en este formulario son estrictamente confidenciales,
estan protegidos baijo reserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5.°

1. DATOS DEL RECIEN NACIDO

2. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL RECIEN NACIDO

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

1. NUMERO DEL FORMATO
(Consulte instrucciones al respaldo)

3. LUGAR DEL NACIMIENTO
Departamento Municipio

4. AREA DEL NACIMIENTO
(7)1. Cabecera municipal () 2. Centro poblado () 4. No sabe

Inspeccion, corregimiento o caserio
(1) 3. Rural disperso

O a. Resguardo y comunidad indigena O b. Territorio colectivo de comunidad negra
Nombre del resguardo Nombre del territrorio colectivo o vereda
Nombre de la comunidad Nombre de la comunidad
5. SITIO DONDE OCURRIO EL NACIMIENTO 6. SEXO DEL RECIEN NACIDO
(O2. vivienda o casa (1. Hombre
O 3. Oftro sitio. 3Cudl?
OA. No sabe O 2. Mujer
7. PESO DEL NINO(A) AL NACER 8. TAMANO DEL NINO(A) AL NACER 9. FECHA DEL NACIMIENTO
(en gramos) (en centimetros)
Cri 1) O iNosobe 1) Oimossbe | L1 1m0 Ll Imes T J0io

10. QUIEN ATENDIO EL PARTO

O 4. Promotor(a) de salud O 5. Partera

D 6. Otra persona, cudl? D 7. Médico tradicional

11. GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE EL RECIEN NACIDO

O 1. Indigena A coil poablo e nigens perienece? O 4. Palenqueroa) de San Basilio

O 2. Gitanola) o Rrom ®5. Negro(a), mul ), afrocolombiano(a) o afrod liente
O 3. Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina O 6. Ningin grupo étnico

11.1 S| MARCO LAS OPCIONES DE LA 1 A LA 5, RESPONDA: ;El recién nacido comparte el mismo grupo étnico con:
O 1. Solo con la madre? O 2. Solo con el padre? O 3. Con la madre y el padre

. DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO

12. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DE LA MADRE (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
13. FECHA DE NACIMIENTO | 14. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA MADRE 15. EDAD DE LA MADRE A
DE LA MADRE LA FECHA DEL PARTO

@ A O 1. Registro civil O 2. Tarjeta de identidad O 3. Cédula de ciudadania
fio
C 1) Mes (1)19. Orro. 5Cudle ()20. No sabe @

[I) Dia l;lumero de O 21. No tiene Afios cumplidos

16. LUGAR DONDE VIVE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO
Pais Departamento Municipio

17. AREA DONDE VIVE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO
O 1. Cabecera municipal  Barrio OQ. Centro poblado

Direccién

Localidad o comuna Inspeccin,corregimiento o caserio

(1) 3. Rural disperso

O a. Resguardo y comunidad indigena O b. Territorio colectivo de comunidad negra
Nombre del resguardo Nombre del territrorio colectivo o vereda
Nombre de la comunidad Nombre de la comunidad

1. DATOS DEL PADRE DEL RECIEN NACIDO

18. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL PADRE (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

19. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE
O 1. Registro civil O 2. Tarjeta de identidad O 3. Cédula de ciudadania O 19. Ofro. 3Cudl?

Nomero de d O 20. No sabe O 21. No fiene

IV. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA O DILIGENCIA ESTE FORMATO

20. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL Y COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

21. TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 22. CARGO O ROL DENTRO DE LA COMUNIDAD
O 1. Registro civil O 2. Tarjeta de identidad O 3. Cédula de ciudadania
(1)19. Otro. 5Cudle () 20. No sabe

. a Escriba la actividad v oficio PRINCIPAL que desempefia
Nomero de \ I il

la persona que llena o diligencia este formato.

23. ASOClACléN, CABILDO U 24. FIRMA DE LA PERSONA QUE ,25. FIRMA O HUELLA DE LA AUTORIDAD 26. FECHA EN QUE

ORGANIZACION TERRITORIAL A LA DILIGENCIO ESTE FORMATO ETNICA O LA PARTERA, Y TIPO Y NUMERO SE DILIGENCIA ESTE
QUE PERTENECE LA COMUNIDAD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FORMATO

C ] Afo
CL ) mes

Advertencia: Sin esta informacién NO es valida )
esta nofificacién y registro (1 )i

27. OBSERVACIONES




INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMATO PARA LA NOTIFICACION DE NACIMIENTOS

Este formato, exclusivamente orientado a grupos étnicos, tiene como propésito recoger informacién sobre los nacimientos
que ocurren en ferritorios sin presencia institucional del sector Salud y Registro Civil.

Debe llenarse con esfero no importa el color. No se aceptan formatos llenados a lépiz, con tachones o borrones

INSTRUCCIONES GENERALES

Es indispensable hacer las indagaciones necesarias para obtener la
informacién completa y veraz, pues todos los datos son importantes
para las comunidades, para los servicios de salud y para el Sistema
Nacional de Registro Civil y Estadisticas Vitales.

»

Revise que todos los datos que incluya en el formato sobre la
madre del recién nacido, queden igual que en el documento de
identificacién de ella

@

Cuando un formato se dafie por borrones, tachones o mal
diligenciamiento, no lo destruya. Escriba en la parte superior la
palabra «ANULADO» y ufilice uno nuevo para notificar la informacién
de ese nacimiento. Devuelva el formato dafiado a la Oficina de
Registro Civil o entidad que lo suministré.

4. Para garantizar que la informacién sea confiable y de buena calidad,
los formatos estan numerados. Por esta razén, NO SON VALIDOS
LOS FORMATOS DILIGENCIADOS EN FOTOCOPIAS.

¢QUIEN DEBE LLENAR EL FORMATO PARA
LA NOTIFICACION DE NACIMIENTOS?

El formato para la nofificacién de nacimientos debe ser diligenciado por
la autoridad étnica o quien ejerza sus funciones o por quien la autoridad
étnica de la comunidad encargue para realizar esta labor. Esta actividad
debe realizarse cada vez que nazca una persona en la comunidad.

Una vez se llene el formato, este se entregard a los familiares del recién
nacido, para hacer el Registro Civil ante el funcionario de la Registraduria.
INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

I. DATOS DEL RECIEN NACIDO

2. Apellido(s) y nombre(s) del recién nacido: Escriba los apellidos y
los nombres del recién nacido. Primer apellido y segundo apellido
asignado conforme a las costumbres del pueblo ético. Se debe
respetar su fonética y ortografia, adaptdndola al castellano.

I

Lugar de nacimiento: Anotar el nombre del departamento y el nombre
del municipio en que ocurrié el nacimiento.

4. Area del nacimiento: Marque con una equis (X) en la opcién que
corresponda al nacimiento que se estd notificando: si el nacimiento
ha ocurrido en «1. Cabecera municipal»: el casco urbano de un
municipio, donde se encuentra la sede de la Alcaldia Municipal;
«2. Centro poblado»: donde se concentran varias viviendas (20 o
mds) ubicadas en la zona rural; escriba en este caso el nombre
de la inspeccién de policia, corregimiento o caserio donde ocurre
el nacimiento; «3. Rural disperso»: lejos del pueblo, donde ya es
considerado como zona rural y las viviendas quedan muy separadas,
si selecciona esta opcién escriba en; «a. Resguardo y comunidad
indigena»: nombre del resguardo y de la comunidad indigena
donde ocurre el nacimiento; y «b. Territorio colectivo de comunidad
negra»: nombre del territorio colectivo o vereda correspondiente y
nombre de la comunidad; Marque «4. No sabe»: si desconoce la
informacién solicitada en el formato.

o

Sitio donde ocurrié el nacimiento: Marque con una equis (X) en la
opcién que corresponda. Las opciones disponibles son: «2. Vivienda
o casa», «3. Otro sitio, ;Cudl?». Esta opcién se llena cuando el
nacimiento ocurre en un sitio diferente a la vivienda. «4. No sabe»:
si desconoce el sitio donde ocurrié el nacimiento.

6. Sexo del recién nacido: Marque (X) si el recién nacido es «1. Hombre»,
0 «2. Mujer».

N

. Peso del nifio(a) al nacer (en gramos): Escriba en nimeros cudntos
gramos pesé el nifio(a) en el momento que nacié. Este dato puede
obtenerse pesando al nifio(a) en una balanza o pesa. Si no es posible
conseguir un instrumento para pesar o no tiene informacién, marque
con una (X) en la opcién «1. No sabe».

8. Tamaiio del nifio(a) al nacer (en centimetros): Escriba en nimeros
cudntos centimetros midié el nifio(a) en el momento que nacié. Este
dato puede obtenerse utilizando un metro o calculando cuartas con
las manos. Si no es posible conseguir un instrumento para medir o
no tiene informacién, marque con una (X) en la opcién «1. No sabe».

©

. Fecha del nacimiento: Escriba en nimeros el afio, el mes y el dia en
que ocurrié el nacimiento.

10. Quién atendié el parto: Marque con una equis (X), en la opcién que
corresponda a la de persona que atendié el parto: «4. Promotor(a)
de salud»; «5. Partera»; «6. Otra persona, zcudl?»; «7. Médico
tradicional» en este caso identifiquela y registre si la persona cuenta
con experiencia como partera (o).

11. Grupo étnico al que pertenece el recién nacido: Marque con
una equis (X) en la opcién que corresponda. Esta informacién se
conoce preguntando a los padres. Las opciones disponibles son:
«1. Indigena»; en este caso debe responderse la pregunta « ;A
cudl pueblo o etnia indigena pertenece?» y escribir su respuesta
en el espacio correspondiente: «2. Rom (gitano)»; «3. Raizal

del Archipiélago de San Andrés y Providencia»; «4. Palenq
de San Basilio»; «5. Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o
afrod Ji ; «6. Ninguno de los anteriores».

.1. Simarcé las opciones de la 1 ala 5, responda: 3£l recién nacido
comparte el mismo grupo étnico con: Marque con una equis (X)
en la opcién que corresponda, «1. solo con la madre?»; «2. solo
con el padre?»; «3. con la madre y el padre?».

Il. DATOS DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO

12. Apellidos y nombres de la madre (tal como figuran en el documento
de identidad): Escriba los apellidos y los nombres de la madre del
nifio(a), de la misma forma que aparecen en su documento de
identificacion.

13. Fecha de nacimiento de la madre: Escriba en nimeros el afo, el

14. TS y RbAierende Worghiedr aederArlatieela madre: Marque

con una equis (X) en la opcién que corresponda al tipo de
documento vigente que tenga la mamé al momento del parto. Las
opciones disponibles son: «1. Registro civil»; «2. Tarjeta de
identidad»; «3. Cédula de ciudadania»; «19. Otro (;Cudl?)»:
escriba en ese espacio el documento, distinto a los anteriores,
que contenga el nombre y nimero de documento de identidad;
«20. NO Sdbe»: Cuondo se deSCOnOCe si tiene dOCUmen'O o CUél
es el nimero; «21. No tiene»: cuando a la persona nunca se le
ha expedido un documento de identidad. En el espacio corres-
pondiente, escriba el nimero del documento que presenta la
madre del recién nacido.

15. Edad de la madre a la fecha del parto: Escriba cudntos afios
cumplidos tiene la madre del recién nacido al momento del parto.
En los casos en que no se conoce la edad exacta, escriba una
edad aproximada.

16. Lugar donde vive la madre del recién nacido: Escriba el nombre del
pais, del departamento y del municipio donde vive habitualmente
la mamé del recién nacido o donde permanece la mayor parte de
su tiempo. Este no es necesariamente el mismo lugar en el que ella
se encontraba al momento del parto.

17. Area donde vive la madre del recién nacido: Marque con una
equis (X), en la casilla que corresponda, el érea donde vive
la mamé del recién nacido. Las opciones disponibles son: «1.
Cabecera municipal»: el casco urbano de un municipio, donde se
encuentra la sede de la Alcaldia Municipal; «2. Centro poblado»:
donde se concentran varias viviendas (20 o mds) ubicadas en la
zona rural; escriba en este caso el nombre de la inspeccién de
policia, corregimiento o caserio donde la madre tiene su residencia
permanente; «3. Area rural dispersa»: lejos del pueblo, donde ya es
considerado como zona rural y las viviendas quedan muy separadas,
si selecciona esta opcién escriba en; «a. Resguardo y comunidad
indigena»: nombre del resguardo y de la comunidad indigena
donde la madre tiene su residencia permanente; y «b. Territorio
colectivo de comunidad negra»: nombre del territorio colectivo o
vereda correspondiente y nombre de la comunidad.

1il. DATOS DEL PADRE DEL RECIEN NACIDO

18. Apellidos y nombres del padre del recién nacido: Escriba los
apellidos y los nombres del padre del nifio(a), de la misma forma

19. Tips gpimeso de dodonisnisidedidédtiddicdelopadre del recién

nacido: Marque con una equis (X) en la opcién que corresponda
al tipo de documento vigente que tenga el padre al momento del
parto. Las opciones disponibles son: «1. Registro civil»; «2.
Tarjeta de identidad»; «3. Cédula de ciudadania»; «19. Otro
(¢Cual?)»: escriba en ese espacio el tipo de documento distinto a
los anteriores que contenga el nombre y el nimero de identidad;
«20. No sabe»: cuando se desconoce si tiene documento o cudl
es el nimero. «21. No tiene»: cuando a la persona nunca se le
ha expedido un documento de identidad. En el espacio corres-
pondiente, escriba el nimero del documento de identificacién.

IV. DATOS DE LA PERSONA QUE LLENA O DILIGENCIA
ESTE FORMATO
20. Apellidos y nombres: Escriba los apellidos y los nombres de la

persona que diligencia el formato, de la misma forma que aparecen
en su documento de identificacién.

21. Tipoy nd de doc de identidad: Marque con una equis
(X), en la opcién que corresponda, el tipo de documento de la
persona que diligencia el formato.

22. Cargo o rol dentro de la comunidad: Escriba la actividad u oficio
principal que desempefia la persona que diligencié o llené el
formato. Por ejemplo: representante legal del consejo comunitario,
capitén de la comunidad, médico tradicional, secretario del
cabildo, partera, entre ofros.

23. Asociacién, cabildo u organizacién territorial a la que pertenece:
Escribir el nombre de la asociacién u organizacién indigena o
afrodescendiente, negra, palenquera o raizal a la que pertenece
la comunidad

24. Firma de la persona que di ligencié el formato: Utilice este espacio
para firmar el formato.

25. Firma o huella de autoridad étnica o partera y fipo y nimero de
documento de identificacion: Utilice este espacio para la firma o
huella de autoridad étnica o partera correspondiente, este campo
es obligatorio, SIN esta informacién NO es vélida esta nofificacion
y registro.

26. Fecha en que se diligencia este formato: Escriba el afio, el mes y
el dia en que se diligencia este formato.

27. Observaciones: Escriba en este espacio la informacién adicional
que considere necesaria o relevante.
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