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Referencia: Informe de Ponencia para Segundo
Debate Senado, del Proyecto de ley nimero 019 de
2009 Senado.

Seflor Presidente:

En cumplimiento de la designacion que nos fue
encomendada, presentamos el informe para segun-
do debate al Proyecto de ley niimero 019 de 2009
Senado, por medio de la cual se reconoce y regula
la actividad de las Parteras, para lo cual nos permi-
timos hacer las siguientes consideraciones:

1. Objeto y contenido de la Iniciativa Legisla-
tiva

El proyecto de ley tiene por objeto reconocer a
las parteras como proveedora primaria de servicios
de salud dirigidos a las necesidades individuales de
cada madre y bebé, y regular el ejercicio de su labor
a través de capacitacion.

2. Marco Juridico del Proyecto

a) Constitucion Politica Colombiana.

“Articulo 7°. El estado reconoce y protege la di-
versidad étnica y cultural de la Nacién colombiana.

Articulo 8°. Es obligacion del Estado y de las per-
sonas proteger las riquezas culturales y naturales de
la Nacion”.

b) Ley 1164 de 2007.

“Articulo 20. Del Ejercicio de las Culturas Médi-
cas Tradicionales. De conformidad con los articulos

7° y 8° de la Constitucion Politica se garantizara el
respeto a las culturas médicas tradicionales propias
de los diversos grupos étnicos, las cuales solo podran
ser practicadas por quienes sean reconocidos en cada
una de sus culturas de acuerdo a sus propios meca-
nismos de regulacion social.

El personal al que hace referencia este articulo
debera certificarse mediante la inscripcion en el Re-
gistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
y se les otorgara la identificacion Gnica. Igualmente
el Gobierno Nacional establecera mecanismos de vi-
gilancia y control al ejercicio de practicas basadas en
las culturas médicas tradicionales”.

3. Antecedentes

El Proyecto de ley 019 de 2009 fue aprobado en
la Comision Séptima de Senado, el pasado 24 de no-
viembre de 2009 durante la sesion ordinaria.

4. Justificacion del Proyecto

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(WHO 1992) define a las parteras como las perso-
nas que asisten a la madres durante el parto y que
inicialmente adquieren destrezas a partir de sus
propios partos o a través del aprendizaje de otras
parteras™.

En la Cumbre del Milenio de las Naciones Uni-
das, realizada en septiembre de 2000, se reconocie-
ron ocho (8) Objetivos del Milenio que se basan en
las actividades y metas incluidas en la Declaracion
del Milenio, que buscan el desarrollo de la sociedad
atacando los principales problemas que aquejan a la
poblacion mundial. Esta Declaracion del Milenio fue
aprobada por 189 paises y firmada por 147 jefes de
Estado y de Gobierno en la Cumbre del Milenio de

1 Sibley LM, Sipe TA, Brown CM, Diallo MM, McNatt K,
Habarta N. Entrenamiento de las parteras para mejorar
las conductas relacionadas con la salud y los resultados
del embarazo. Reproduccion de una revision Cochrane,
publicada en The Cochrane Library numero 4, 2007, y
traducida. Remitase: http://apps.who.int/rhl/reviews/

CD005460sp.pdf.
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las Naciones Unidas, estos objetivos se esperan sean
alcanzados para el afio 2015 y para ello es necesario
que en cada pais firmante se adopten politicas donde
se establezcan actividades que permitan alcanzar las
metas fijadas.

Objetivo 4: Haber reducido, para el afio 2015,
la mortalidad materna en tres cuartas partes y la
mortalidad de los nifios menores de S afios en dos
terceras partes respecto de sus tasas actuales.

En el plano mundial, las estimaciones de la mor-
talidad materna para 1995 indican que todos los afios
mueren unas 515.000 mujeres por causas relaciona-
das con el embarazo, el 99% de ellas en paises en
desarrollo.

Aunque hay indicios de una disminucién impor-
tante de la mortalidad materna en algunos paises, no
se cuenta con datos fiables de los paises en que se
cree que el problema es mas agudo. La reduccion de
la mortalidad materna depende de la disponibilidad
de atencidn de la salud para las embarazadas, en par-
ticular para encarar las complicaciones del embara-
Z0.

La iniciativa encaminada a “reducir los riesgos
del embarazo” es una de las contribuciones de las
Naciones Unidas a los esfuerzos mundiales para
lograr una maternidad mas segura. La iniciativa se
basa en que el logro de una reduccion sustancial y
sostenida de la mortalidad materna y neonatal depen-
de crucialmente de la disponibilidad y el acceso a
servicios de atencion de la salud materna de calidad
y, en consecuencia, los esfuerzos necesariamente de-
ben centrarse en el fortalecimiento de los sistemas de
atencion de la salud.

Entre las estrategias de progreso se encuentran las
siguientes:

* Establecer (o actualizar) politicas, normas y me-
canismos regulatorios nacionales para la maternidad
sin riesgo y elaborar sistemas para velar por su apli-
cacion;

* Promover practicas de la comunidad adecuadas
en apoyo de la maternidad sin riesgo y la reduccion
de la mortalidad de los nifios de menos de 5 afios de
edad;

* Velar por la situacion sanitaria de las madres y
los recién nacidos y el acceso de estos a los servicios;

* Prestar apoyo a programas de inmunizacion y
vacunacion, el uso de la terapia de rehidratacion oral,
nutricidon y agua e intervenciones sanitarias.

Para reducir la tasa de mortalidad materna en los
paises mas afectados, deberan destinarse mas recur-
sos encaminados a lograr que la mayoria de los par-
tos sean atendidos por médicos, enfermeras o par-
teras capacitadas para prevenir, detectar y tratar las
complicaciones obstétricas.

De acuerdo con la Alianza Internacional de Parte-
ras, el oficio de partera se entiende como:

“La partera es una proveedora primaria de servi-
cios de salud dirigidos a las necesidades individuales
de cada madre y bebé. Sus destrezas y conocimien-
tos son en la salud, la fisiologia y el cuidado efectivo
del embarazo, nacimiento y el posparto.

Su trato es humanizado, receptivo, flexible, con
base en la evidencia o la experiencia préctica. Ella
esta dispuesta a actualizar sus conocimientos cons-
tantemente a la vez que mantiene una practica donde

procede con un cuidado meticuloso de minima inter-
vencion.

Sus conocimientos esenciales son adquiridos con
otras parteras a través de diversas rutas de aprendi-
zaje dentro de la educacion formal o tradicional. Asi-
mismo, de sus experiencias con las madres y bebés
que asiste.

La partera comparte informacion con las madres,
familias y la comunidad que puede incluir su modelo
de atencion, alternativas de servicios para la salud, de-
rechos y responsabilidades, bienestar, cuidados preven-
tivos, apego, lactancia, crianza y planificacion familiar.

La partera cuida y verifica la salud de las madres
y de sus bebés durante el ciclo maternal y asiste el
parto. Ella puede extender sus cuidados a toda la
vida de la mujer. La partera practica de forma au-
tonoma: puede ofrecer sus servicios en facilidades
clinicas o en los hogares.

La partera reconoce problemas en la salud, cono-
ce de técnicas para manejar casos de emergencia y
tiene un plan para hacer referidos o traslados de ser
necesario.

La partera es conocida como proveedora primaria
de servicios de la salud maternal por los miembros
de su comunidad o por el pais donde practica.

Sinénimos de Partera: Comadrona, Matrona u
Obstetriz™2.

Las parteras tienden a ser mujeres de mayor edad,
respetadas en la comunidad por sus conocimientos y
experiencia. Generalmente no estan instruidas y han
aprendido las destrezas de parteras de mayor edad y
con mas experiencia.

En la actualidad, las parteras siguen siendo un im-
portante prestador de atencion materna en los paises en
vias de desarrollo. El andlisis secundario de las Encues-
tas Demogréficas y de Salud (Demographic and Health
Surveys) de 1995 a 1999 (Measure 2002) encontrd que
las parteras (con y sin entrenamiento) asistieron a un
24% de 200.633 nacidos vivos (con un rango entre me-
nos del 1% y el 66%) en 44 paises en vias de desarrollo
representando cinco regiones del mundo?.

De acuerdo con la investigacion realizada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de
529.000 mujeres mueren cada afio por causas relaciona-
das con el embarazo y parto, la mayoria de ellas en los
paises en vias de desarrollo. Aproximadamente el 80%
de las muertes responde a causas obstétricas directas
que incluyen sangrado grave (hemorragia), infeccion,
complicaciones del aborto inseguro, eclampsia y traba-
jo de parto obstruido. Asimismo, casi cuatro millones
de recién nacidos mueren antes del primer mes de vida
a causa de infecciones, asfixia y traumatismos, compli-
caciones relacionadas con la prematurez y el bajo peso
al nacer, ademas de anomalias congénitas. Un nimero
similar son mortinatos (SaveChildren 2001).

Sin embargo, a escala mundial la mortalidad ma-
terna disminuy6 menos de 1% por afio entre 1990 y
2005, muy por debajo de la mejora necesaria de 5,5%
anual para alcanzar la meta. En el Africa Septentrio-
nal, América Latina y el Caribe, y el Asia sudoriental

2 Alianza Internacional de Parteras. Remitase a: http://
www.relacahupan.org/alianzapartera08.htm.

3 Entrenamiento de las parteras para mejorar las conduc-
tas relacionadas con la salud y los resultados del embara-
zo (Revision), Sibley LM, Sipe TA, Brown CM, Diallo
MM, McNatt k, Habarta N. Wiley Publisher Since 1807.
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se lograron reducir los indices de mortalidad materna
en un tercio aproximadamente durante este periodo,
pero el progreso en estas regiones fue insuficiente
para alcanzar la meta. En el Africa subsahariana, la
region con mayor nivel de mortalidad materna, el

progreso fue insignificante.

En Colombia el indice de mortalidad, de acuerdo
con las cifras del DANE de 2007 son las siguientes:

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALI-
DAD MATERNA SEGUN LISTA DE CAUSAS
A 3 CARACTERES - CIE 10 ANO 2007

CAUSAS A TRES CARACTERES

TOTAL

071 OTRO TRAUMA OBSTETRICO

6

044 PLACENTA PREVIA

B22 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFI-
CIENCIA HUMANA [ VIH ], RESULTANTE EN OTRAS
ENFERMEDADES ESPECIFICADAS

001 MOLA HIDATIFORME

003 ABORTO ESPONTANEO

013 HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR
ELEMBARAZO] SIN PROTEINURIA SIGNIFICATIVA

041 OTROS TRASTORNOS DEL LIQUIDO AMNIOTICO
Y DE LAS MEMBRANAS

046 HEMORRAGIA ANTEPARTO NO CLASIFICADA
EN OTRA PARTE

AUSAS A TRES CARACTERE TOTAL
CAUSAS S CARAC S o 067 TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS 3
099 OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS CLASIFI- 123 POR HEMORRAGIA INTRAPARTO NO CLASIFICADOS
CABLES EN OTRA PARTE, PERO QUE COMPLICAN EL EN OTRA PARTE
EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERI

o, o v o 075 OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE 3
072 HEMORRAGIA POSTPARTO 61 PARTO Y DEL PARTO NO CLASIFICADAS EN OTRA
014 HIPERTENS GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL- 55 PARTE
EMBARAZO] CON PROTEINURIA SIGNIFICATIVA 023 INFECCIONES DE LAS VIAS GENITOURINARIAS 2
015 ECLAMPSIA 52| | EN EL EMBARAZO
085 SEPSIS PUERPERAL 28|  [B21 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFI- 1
095 MUERTE OBSTETRICA DE CAUSA NO ESPECIFI- 24 CIENCIA HUMANA [ VIH ], RESULTANTE EN TUMO-
CADA RES MALIGNOS
000 EMBARAZO ECTOPICO 22|  [B23 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFI- 1
062 ANORMALIDADES DE LA DINAMICA DEL TRA- 22 CIENCIA HUMANA [ VIH ], RESULTANTE EN OTRAS

BAJO DE PARTO

088 EMBOLIA OBSTETRICA

19

006 ABORTO NO ESPECIFICADO

18

096 MUERTE MATERNA DEBIDA A CUALQUIER
CAUSA OBSTETRICA QUE OCURRE DESPUES DE 42
DIAS PERO ANTES DE UN ANO DEL PARTO

16

098 ENFERMEDADES MATERNAS INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS CLASIFICABLES EN OTRA PARTE,
PERO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y
EL PUERPERIO

15

B24 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA [ VIH ], SIN OTRA ESPECIFICA-
CION

AFECCIONES

F53 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTA-
MIENTO ASOCIADOS AL PUERPERIO NO CLASIFICA-
DAS EN OTRA PARTE

002 OTROS PRODUCTOS ANORMALES DE LA CON-
CEPCION

005 OTRO ABORTO

010 HIPERTENSION PREEXISTENTE QUE COMPLICA
EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

016 HIPERTENSION MATERNA NO ESPECIFICADA

026 ATENCION MATERNA POR OTRAS COMPLICA-
CIONES RELACIONADAS CON EL EMBARAZO

042 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS

B20 ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFI-
CIENCIA HUMANA [ VIH ], RESULTANTE EN ENFER-
MEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

045 DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLA-
CENTA

C58 TUMOR MALIGNO DE LA PLACENTA

086 OTRAS INFECCIONES PUERPERALES

089 COMPLICACION DE LA ANESTESIA ADMINIS-
TRADA DURANTE EL PUERPERIO

090 COMPLICACIONES DEL PUERPERIO NO CLASI-
FICADAS EN OTRA PARTE

Fuente: DANE - Estadisticas Vitales

DEFUNCIONES MATERNAS, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO
DE RESIDENCIA'Y LISTA DE CAUSAS AGRUPADAS 6/67 CIE - 10
(BASADA EN LA LISTA 6/66 DE OPS) ANO 2007

grupos de edad

departamento de residencia y grupos de causas | total

aflos

10-14

15-19
afnos

20-24

25-29130-34|35-39

afnos aflos aflos anos

40 - 44 [45 - 49

anos

50 - 54

anos anos

edad
desconocida

total nacional total 536

7 72

114 94 112 86 36

2

embarazo terminado en abor- 48

to (000-008)

4

10 15 8 7 3 1

edema, proteinuria y trastor- | 112
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-

rio (010-016)

3 19

24 19 17 20 9

otros trastornos relacionados 3
principalmente con el emba-
razo (020-029)

atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad am-
niotica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo 95
del parto y del parto (060-

075)

21 21

complicaciones  principal- 50
mente relacionadas con el

puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas | 178
no clasificadas en otra parte

(095-099)

48 25 33 22 8 5 3

causas  especificadas  en 31
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-

£539,m830)
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grupos de edad

departamento de residencia y grupos de causas | total | 10- 14 | 15-19 [20-24|25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40 - 44 [45-49 |50 - 54 edad
afios afios afios afios afios afios aflos aflos afios | desconocida

Antioquia total 39 . 7 7 6 9 7 2 1

embarazo terminado en abor- 5 . 1 1 1 2
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 6 . . 1 1 2 2
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 10 . 3 2 . 3 . 2
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal- 4 . . 1 . 1 1 . 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 13 . 3 2 3 1 4
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas en 1 . . . 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

Atlantico total 26 . 2 6 8 6 4

embarazo terminado en abor- 3 . . 1 1 . 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 8 . . 2 4 . 2
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada 1 . . . . 1
con el feto y la cavidad am-
niética y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo 1 . . . . 1

del parto y del parto (060-

075)

complicaciones  principal- 4 5 . 5 1 2 1

mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 7 . 2 2 2 1
no clasificadas en otra parte

(095-099)

causas  especificadas en 2 . . 1 . 1

otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,¢230,f530-

£539,m830)
Bogota total 57 1 4 16 7 13 9 5 2
embarazo terminado en abor- 3 . . 1 . . 1 1
to (000-008)
edema, proteinuria y trastor- 11 1 . 3 1 3 2 1

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

otros trastornos relacionados 1 . . 1
principalmente con el emba-
razo (020-029)

atencion materna relacionada 1 . . . 1
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo 8 . . 1 2 1 3 1
del parto y del parto (060-

075)

complicaciones  principal- 8 . 1 . 1 4 1 1

mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 24 . 3 10 1 5 2 1 2
no clasificadas en otra parte

(095-099)

causas  especificadas  en 1 . . . 1

otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-

£539,m830)
Bolivar total 29 1 3 10 5 4 4 2
embarazo terminado en abor- 3 . . 1 1 . 1
to (000-008)
edema, proteinuria y trastor- 8 1 3 1 1 . 1 1

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 4 . . 2 1 . 1
del parto y del parto (060-
075)
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grupos de edad
departamento de residencia y grupos de causas | total | 10- 14 | 15-19 [20-24|25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40 - 44 [45-49 |50 - 54 edad
afios afios afios afios afios afos afios afios afios | desconocida
otras afecciones obstétricas 10 . . 4 1 4 . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)
causas  especificadas  en 4 . . 2 1 . 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,¢230,f530-
£539,m830)
Boyaca total 22 1 2 3 2 7 4 3
edema, proteinuria y trastor- 6 . 1 1 1 1 1 1

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada 3 . . . 1 2
con el feto y la cavidad am-
nidtico y con posibles pro-
blemas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo del 2 . . . . 1 . 1
parto y del parto (060-075)
complicaciones  principal- 1 1

mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 10 . 1 2 . 3 3 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Caldas total 6 . 1 1 1 1 2
embarazo terminado en abor- 1 . . . 1
to (000-008)
edema, proteinuria y trastor- 2 . . . . 1 1

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones  principal- 1 . . . . . 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 2 . 1 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)
Caqueta total 11 . 4 2 . 2 2 . . . 1
edema, proteinuria y trastor- 2 . 1 1

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 4 . 2 1 . 1

del parto y del parto (060-

075)

complicaciones  principal- 1 . . . . . 1

mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 4 . 1 . . 1 1 . . . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)
Cauca total 22 . 4 5 2 2 4 5
embarazo terminado en abor- 4 . 1 . 2 . 1
to (000-008)
edema, proteinuria y trastor- 4 . . 1 . . 2 1

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada 2 . . 1 . . . 1
con el feto y la cavidad am-
niodtico y con posibles pro-
blemas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo 6 . . 1 . 1 1 3
del parto y del parto (060-

075)

complicaciones  principal- 1 . . 1

mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 5 . 3 1 . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)
Cesar total 13 . 1 2 2 4 4
embarazo terminado en abor- 1 . . . . 1
to (000-008)
edema, proteinuria y trastor- 2 . . . . . 2

nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

otros trastornos relacionados 1 . . 1
principalmente con el emba-
razo (020-029)
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grupos de edad

departamento de residencia y grupos de causas | total | 10-14 | 15-19 |20-24|25-29 [30-34 |35-39|40-44 |45-49|50-54 edad
afos afios afios afios afos afos afios afios afios | desconocida

complicaciones del trabajo 3 . . 1 1 1
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal- 1 . . . . . 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 2 . 1 . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas en 3 . . . . 2 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

Cordoba total 38 . 4 9 8 8 5 3 . . 1

embarazo terminado en abor- 2 . . . 1 . . 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 12 . 1 2 3 2 1 2 . . 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada 1 . . . 1
con el feto y la cavidad am-
nidtico y con posibles pro-
blemas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo 5 . 1 . . 2 2
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal- 3 . 2 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 12 . . 6 2 3 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas en 3 . . . 1 1 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,6230,f530-
£539,m830)

Cundinamarca | total 21 . 4 7 2 2 5 1

embarazo terminado en abor- 1 . . 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 5 . 2 1 1 . 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo del 5 . . . 1 1 2 1
parto y del parto (060-075)

complicaciones  principal- 2 . . 1 . . 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 8 . 2 4 . 1 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Choco total 11 . 3 2 4 1 . 1

embarazo terminado en abor- 1 . . . 1
to (000-008)

complicaciones del trabajo del 4 . 1 1 1 . . 1
parto y del parto (060-075)

otras afecciones obstétricas 6 . 2 1 2 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Huila total 15 . 2 . 4 5 3 1

embarazo terminado en abor- 2 . . . . 1 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 4 . . . . 1 2 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada 1 . . . . 1
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo del 3 . . . 1 2
parto y del parto (060-075)

otras afecciones obstétricas 4 . 2 . 2
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en 1 . . . 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)
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departamento de residencia y grupos de causas

total

grupos de edad

10- 14
aflos

15-19
afios

20-24
aflos

25-29
afios

30-34
afios

35-39
aflos

40 - 44
afos

45 -49
afos

50-54
afios

edad
desconocida

La Guajira

total

20

2

4

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

1

atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstetricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Magdalena

total

embarazo terminado en abor-
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstetricias
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,¢230,f530-
£539,m830)

Meta

total

embarazo terminado en abor-
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

Narifio

total

embarazo terminado en abor-
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
1io (010-016)

otros trastornos relacionados
principalmente con el emba-
razo (020-029)

atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad am-
niética y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)
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grupos de edad

departamento de residencia y grupos de causas | total | 10- 14 | 15-19 [20-24|25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40 - 44 [45-49 |50 - 54 edad
afios afios afios afios afios afios aflos aflos afios | desconocida

otras afecciones obstétricas 9 . 1 2 1 2 2 . . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en 1 . . . 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

Norte de total 12 . 1 2 3 3 . 2 1
Santander

embarazo terminado en abor- 1 . . . 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 4 . . 2 1 . . 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada 2 . . . . 2
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo 1 . . . . . . 1
del parto y del parto (060-
075)

otras afecciones obstétricas 3 . 1 . 1 . . . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas en 1 . . . . 1
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x%,d392,e230,f530-
£539,m830)

Quindio total 6 1 . . 1 2 2

embarazo terminado en abor- 1 . . . . 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 2 1 . . . 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 1 . . . . . 1
del parto y del parto (060-
075)

otras afecciones obstétricas 2 . . . 1 . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Risaralda total 8 . . 1 1 3 3

edema, proteinuria y trastor- 3 . . 1 . 1 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 1 . . . . 1
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal- 1 . . . . . 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 3 . . . 1 1 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Santander total 13 . 1 2 1 5 2 1 1

edema, proteinuria y trastor- 3 . . 1 . 1 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 1 . . 1
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal- 1 . . . . 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas 7 . 1 . 1 3 . 1 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas en 1 . . . . . 1
otros capitulo (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,6230,f530-
£539,m830)

Sucre total 16 . 4 7 2 2 . 1

embarazo terminado en abor- 1 . . 1
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor- 6 . 2 3 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)
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departamento de residencia y grupos de causas

total

grupos de edad

10-14
aflos

15-19
afios

20-24
aflos

25-29
afios

30-34
aflos

35-39
aflos

40 - 44
afos

45-49
afos

50-54
afios

edad
desconocida

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en
otros capitulo (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

Tolima

total

embarazo terminado en abor-
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Valle

total

42

embarazo terminado en abor-
to (000-008)

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal-
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

6

Arauca

total

atencion materna relacionada
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas  en
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,e230,f530-
£539,m830)

Casanare

total

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)

otras afecciones obstétricas
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Putumayo

total

edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo
del parto y del parto (060-
075)
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grupos de edad

departamento de residencia y grupos de causas | total | 10- 14

aflos

15-19
afios

20-24
aflos

25-29
afios

30-34{35-39
afios afios

40 - 44
afos

45-49
afos

50-54
afios

edad
desconocida

complicaciones  principal- 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

1

otras afecciones obstétricas 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

causas  especificadas en 2
otros capitulos (a34x,b200-
b24x,c58x,d392,¢230,f530-
539,m830)

San Andre.s y total 1
Providencia

complicaciones  principal- 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

Amazonas total 2 . 1

atencion materna relacionada 1
con el feto y la cavidad am-
nidtica y con posibles proble-
mas del parto (030-048)

otras afecciones obstétricas 1 . 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Guaviare total 1

edema, proteinuria y trastor- 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

Vaupés total 3 . 1

edema, proteinuria y trastor- 1 . 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 1
del parto y del parto (060-
075)

otras afecciones obstétricas 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

Vichada total 4

edema, proteinuria y trastor- 1
nos hipertensivos en el em-
barazo, el parto y el puerpe-
rio (010-016)

complicaciones del trabajo 2
del parto y del parto (060-
075)

complicaciones  principal- 1
mente relacionadas con el
puerperio (085-092)

sin informacion | total 2

embarazo terminado en abor- 1
to (000-008)

otras afecciones obstétricas 1
no clasificadas en otra parte
(095-099)

5. Legislacion Internacional

De acuerdo al concepto emitido por la OMS y la
preocupacion manifestada en la Cumbre de las Amé-
ricas (2000) han sido varios los paises que han ini-
ciado un proceso de regulacion que busca reconocer
la labor de parteria y capacitar a las prestadoras del
servicio, con el fin de optimizar la ejecucion de sus
funciones, algunas de ellas son:

Legislacién Uruguaya

En el afio de 1979 se expidid el “Reglamento del
Ejercicio de la Profesion de Partera” a través del De-
creto 628 y se modific6 en 1985 a través del Decreto
582 y finalmente en el afio 2007 se actualizo dicho
reglamento mediante el Decreto 445 de 2007, este
reglamento dispone varias medidas:

1. Se les brinda reconocimiento a las parteras y se
les habilita para la atencion prenatal de embarazos de
bajo riesgo, asistencia de partos y puerperios de bajo
riesgo y del recién nacido normal.

2. La Parteria en las condiciones descritas es una
profesion y se estudia en Universidades que acredi-
ten la catedra.

3. La inscripcion del titulo a que se refiere el arti-
culo anterior debera hacerse ante la Division Servi-
cios de Salud del Ministerio de Salud Publica.

4. La Partera estd habilitada a realizar inter-
venciones manuales o instrumentales durante
el embarazo, parto y puerperio, en ausencia del
ginecotocdlogo/a para salvaguardar la vida de la
madre y/o el feto.
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La realizacion de tratamientos y/o el empleo de
medicamentos, se limitara a lo indispensable.

Legislacion Mexicana

En marzo de 2008, la Camara de Diputados de
Meéxico aprob6 una ley que modificaba el articulo
64 de la Ley General de Salud, por la cual se busca
dignificar y profesionalizar la funcién de las parteras
indigenas, quienes ejercen su oficio como parteras
tradicionales, obligando a los organismos de salud
a reconocer, formar, capacitar y certificar a miles
de parteras indigenas de 12 entidades del pais, que
atienden cada afio a 370 mil mujeres en comunidades
rurales e indigenas.

Como antecedente de esta legislacion se encuen-
tra el proceso de formacion y certificacion de parte-
ras en el Distrito Federal, Campeche, Morelos, Mi-
choacén, Yucatan y San Luis Potosi, llevado a cabo
por el Consejo de Normalizacion y Certificacion de
Competencia Laboral de la Secretaria de Salud. Du-
rante ese proceso, en 2005 se capacito a 43 evalua-
dores y se evaluo a 866 parteras tradicionales, de las
cuales 668 lograron su certificacion. La meta era lo-
grar certificar con estos criterios a todas las parteras
tradicionales registradas en el pais, lo que permitiria
mejorar la calidad de la atencion materna en areas
rurales dispersas y marginadas.

Legislacion Peruana.

La experiencia en Pert, en la region de los indios
Quechua esta basada en el deseo de las mujeres de
parir en sus hogares con parteras tradicionales. Sus
derechos reproductivos y su libre seleccion de donde
y como ellas quieren parir no fueron reconocidos,
las madres eligen.

Esta legislacion internacional ha surgido de di-
versos estudios, que han mostrado que la mortalidad
materna y perinatal puede disminuirse gracias a la
vinculacion de parteras debidamente capacitadas en
la comunidad. En lugares como Bangladesh, Gambia
y Guatemala, la presencia de una partera capacitada
y capaz de realizar sin riesgos funciones ampliadas
con respecto a la maternidad, resulto ser una forma
eficaz de reducir la mortalidad perinatal.

En Colombia las parteras empiricas o tradiciona-
les atienden la tercera parte de los partos en areas
marginadas urbanas y rurales donde los servicios de
salud prestan bajas coberturas y el acceso de la po-
blacion a los centros de salud es dificil. Es alli don-
de nacen las parteras como lideres de la comunidad
ejerciendo gran influencia sobre las practicas de sa-
lud. Ellas aprendieron su oficio como un legado de
tradicion familiar y muchas perfeccionaron su que-
hacer mediante programas formales de capacitacion.

6. Pliego de Modificaciones

En armonia con lo antes escrito en la presente po-
nencia, consideramos necesario introducir algunos
ajustes al proyecto, y por ello a continuacion presen-
tamos las modificaciones propuestas:

Articulo 1°. Definicion. Para todos los efectos
de esta ley se entiende por partera, matrona o co-
madrona la persona que asiste a las madres durante
el embarazo, parto y el posparto; y que inicialmente
adquieren destrezas a partir de sus propios partos o
a través del aprendizaje de otras parteras, contando
con un entrenamiento y capacitacion continua.

Articulo 2°. Objetivo. Reconocer a las parteras
como proveedora primaria de servicios de salud di-

rigidos a las necesidades individuales de cada madre
y bebé, y regular el ejercicio de su labor a través de
entrenamiento y capacitacion continua.

Articulo 5°. Crear el programa integral para la
asistencia de mujeres embarazadas por parte de per-
sonal calificado. El Ministerio de la Proteccién So-
cial, como organismo rector, respecto al tema de la
parteria, en coordinacion con las Entidades Territo-
riales, los profesionales de la salud y organizaciones
cientificas desarrollaran un programa integral para la

asistencia de mujeres embarazadas por parte de per-
sonal capacitado, parteras. Por lo que debera:

a) Establecer normas y estandares que definan las
habilidades que debe tener una partera para hacer
parte del registro tinico nacional de talento humano
y los requisitos que deben cumplir para estar inclui-
das en el mismo.

b) Desarrollar, desplegar y gestionar recursos hu-
manos que garanticen la asistencia a mujeres emba-
razadas por parte de parteras cuando estas sean re-
queridas.

c) Fortalecer entornos propicios en las comunida-
des para asegurar condiciones sanitarias que garanti-
cen la calidad del servicio.

Articulo 6°. Las Secretarias de Salud o quien
haga sus veces en cada ente territorial en conjunto
con las parteras, matronas o comadronas de cada re-
gién, deberan estructurar visitas, reuniones periodi-
cas y formales en las comunidades marginadas, que
tendran como fin:

* Llevar a cabo talleres para el desarrollo y la edu-
cacion de todos los involucrados en el proceso de
gestacion y propiciar relaciones.

 Crear un registro de mujeres gestantes, recién
nacidos, indice de morbilidad y mortalidad, entre
otros.

* Indagar sobre sus necesidades y suplir lo im-
prescindible.

7. Proposicién Final

De acuerdo a las consideraciones expuestas, so-
licitamos a los integrantes de la honorable Plenaria
del Senado de la Republica, dar Segundo Debate al
Proyecto de ley 019 de 2009 Senado, “por medio
de la cual se Reconoce y regula la actividad de las
Parteras”, conforme al pliego de modificaciones que
se presento, y el articulado propuesto a continuacion.

Atentamente,

Dilian Francisca Toro Torres, Ricardo Arias
Mora; Senadores Ponentes.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a 1° dia del mes de diciembre afio
dos mil nueve (2009).

En la presente fecha se autoriza la publicacion en
la Gaceta del Congreso, de la Republica, el informe
de Ponencia para Segundo Debate y Texto Propuesto
para Segundo Debate, en diecinueve (19) folios, al
Proyecto de ley numero 19 de 2009 Senado, por
medio de la cual se reconoce y regula la actividad de
las parteras. Autoria del proyecto de ley de la hono-
rable Senadora Dilian francisca Toro Torres.

El Secretario,

Jesiuis Maria Espaiia Vergara.
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TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
019 DE 2009 SENADO

por medio de la cual se reconoce
y regula la actividad de las parteras.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Definicion. Para todos los efec-
tos de esta ley se entiende por partera, matrona
o comadrona la persona que asiste a las madres
durante el embarazo, parto y el posparto; y que
inicialmente adquieren destrezas a partir de sus
propios partos o a través del aprendizaje de otras
parteras, contando con un entrenamiento y capaci-
tacion continua.

Articulo 2°. Objetivo. Reconocer a las parteras
como proveedora primaria de servicios de salud di-
rigidos a las necesidades individuales de cada madre
y bebé, y regular el ejercicio de su labor a través de
entrenamiento y capacitacion continua.

Articulo 3°. Registro. Las parteras deberan actuar
bajo asociaciones inscritas en la Secretaria de Salud
de la Entidad Territorial donde ejerzan su actividad,
con el fin de carnetizarlas para efectos de crear una
base de datos que se incluira en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Paragrafo. Periddicamente las Secretarias de Sa-
lIud deberan reportar al Ministerio de la Proteccion
Social la base de datos de Asociaciones de Parteras
inscritas, para efectos de actualizacion del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Articulo 4°. Obligaciones. Asistir a la embaraza-
da durante el periodo prenatal, el parto y postparto,
asi como al recién nacido.

Paragrafo 1°. La partera tradicional debe remi-
tir a la madre embarazada para evaluacion médica
cuando se considere que el embarazo o el parto es
de alto riesgo, de acuerdo con las normas estable-
cidas.

Paragrafo 2°. La partera tradicional no esta facul-
tada para prescribir o formular medicamentos far-
macéuticos toda vez que esta potestad la ejercen los
médicos a través de una prescripcion médica.

Articulo 5°. Crear el programa integral para la
asistencia de mujeres embarazadas por parte de
personal calificado. E1 Ministerio de la Proteccion
Social, como organismo rector, respecto al tema
de la parteria, en coordinacioén con las Entidades
Territoriales, los profesionales de la salud y orga-
nizaciones cientificas desarrollaran un programa
integral para la asistencia de mujeres embarazadas
por parte de personal capacitado, parteras. Por lo
que debera:

a) Establecer normas y estandares que definan las
habilidades que debe tener una partera para hacer
parte del registro tnico nacional de talento humano
y los requisitos que deben cumplir para estar inclui-
das en el mismo.

b) Desarrollar, desplegar y gestionar recursos hu-
manos que garanticen la asistencia a mujeres emba-
razadas por parte de parteras cuando estas sean re-
queridas.

c) Fortalecer entornos propicios en las comunida-
des para asegurar condiciones sanitarias que garanti-
cen la calidad del servicio.

d) Desarrollar las estrategias necesarias para que
las parteras adquieran los conocimientos que las
acrediten como personal capacitado, mediante cur-
sos, charlas, diplomados, seminarios o talleres entre
otros.

e) Desarrollar estrategias de evaluacién y monito-
reo del programa que le permitan corregir las fallas
encontradas.

Paragrafo. Dentro de los doce meses siguientes
a la vigencia de la presente ley el gobierno nacional
disefiara ¢ implementara el Programa Integral para
la asistencia de mujeres embarazadas por parte de
personal capacitado, parteras.

Articulo 6°. Las Secretarias de Salud o quien
haga sus veces en cada ente territorial en conjunto
con las parteras, matronas o comadronas de cada re-
gion, deberan estructurar visitas, reuniones periddi-
cas y formales en las comunidades marginadas, que
tendran como fin:

* Llevar a cabo talleres para el desarrollo y la edu-
cacion de todos los involucrados en el proceso de
gestacion y propiciar relaciones.

* Crear un registro de mujeres gestantes, recién
nacidos, indice de morbilidad y mortalidad, entre
otros.

* Indagar sobre sus necesidades y suplir lo im-
prescindible.

Articulo 7°. Las parteras actuaran de acuerdo a
sus conocimientos, respetando las tradiciones de la
comunidad en que actuan, toda vez que con ellas se
garantice una adecuada prestacion del servicio y la
salud de la madre y el bebé.

Paragrafo. Se reconoce el procedimiento del Parto
Vertical, para garantizar a las mujeres provenientes
de comunidades indigenas, afrocolombianas u otras
que asi lo soliciten, el alumbramiento de conformi-
dad con sus usos y costumbres.

Articulo 8°. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de la Proteccion Social reglamentara la
presente ley en un plazo de seis (6) meses a partir de
su vigencia.

Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a partir
de su promulgacion.

Dilian Francisca Toro Torres, Ricardo Arias
Mora; Senadores Ponentes.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota, D. C., a 1° dia del mes de diciembre afio
dos mil nueve (2009).

En la presente fecha se autoriza la publicacion
en la Gaceta del Congreso, de la Republica, el in-
forme de Ponencia para Segundo Debate y Texto
Propuesto para Segundo Debate, en diecinueve (19)
folios, al Proyecto de ley niimero 19 de 2009 Se-
nado, por medio de la cual se reconoce y regula la
actividad de las parteras. Autoria del proyecto de
ley de la honorable Senadora Dilian francisca Toro
Torres.

El Secretario,
Jesus Maria Esparia Vergara.
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PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 08
DE 2009 SENADO

por la cual la Nacion declara Patrimonio Histori-

co y Cultural de la Nacion algunos inmuebles del

Sanatorio de Agua de Dios en Cundinamarca y del

Sanatorio de Contratacion en Santander y se dictan
otras disposiciones.

Bogota, noviembre de 2009
Doctor

JAVIER CACERES LEAL
Presidente

Senado de la Republica
Ciudad

Respetado doctor:

Dando cumplimiento con el honroso encargo que
me hizo la mesa Directiva de la Comision Segunda
de esta Corporacion, rindo ponencia para segundo
debate al Proyecto de ley numero 08 de 2009 Sena-
do, por la cual la Nacion declara Patrimonio Histo-
rico y Cultural de la Nacion algunos inmuebles del
Sanatorio de Agua de Dios en Cundinamarca y del
Sanatorio de Contratacion en Santander y se dictan
otras disposiciones.

El Proyecto de ley numero 08 de 2009 Senado,
fue anunciado en Comision segunda el 22 de Octu-
bre de 2009 segtin lo establecido en el inciso final del
articulo 160 de la Constitucion Politica, adicionado
por el Acto Legislativo nimero 1 de 2003 y aproba-
do en sesion de Comision segunda el 28 de octubre
de 2009, donde se presentd enmienda a la totalidad
del proyecto de acuerdo con lo establecido en el ar-
ticulo 161 de la Ley 52 de 1992 y fue aprobada por
todos los Senadores de la Comision segunda.

Durante la discusion del proyecto de ley, presenté
enmienda total al proyecto, de acuerdo con lo esta-
blecido en el articulo 161 de la Ley 52 de 1992. El
Secretario de la Comision doctor Felipe Ortiz M.,
dio lectura a todos los articulos de la propuesta de
enmienda y al someterse a consideracion por par-
te de la Presidencia, fue aprobado por unanimidad,
resaltando los Senadores la necesidad de constituir
como museos los municipios de Agua de Dios y de
Contratacion. Se aprobd el siguiente texto:

PROYECTO DE LEY NUMERO 08 DE 2009
SENADO

por la cual la Nacion declara Patrimonio Histori-

co y Cultural de la Nacion algunos inmuebles del

Sanatorio de Agua de Dios en Cundinamarca y del

Sanatorio de Contratacion en Santander y se dictan
otras disposiciones”.

El Congreso de la Republica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declarese Patrimonio Historico y
Cultural de la Nacion el puente “De los Suspiros”,
la “Casa de la Desinfeccion”, el “Edificio Carrasqui-
1la”, los albergues “Ospina Pérez”, “San Vicente”,
“Boyacd” hospital “Herrera Restrepo” Internados
“Santa Ana” y “Crisanto Luque” la “Casa Médica”,
“San Rafael” Capilla Colegio Maria Inmaculada y
la “Casa del maestro Luis A Calvo,” los cuales se
han destinado exclusivamente para el servicio de los

enfermos de Lepra, en el Sanatorio de Agua de Dios
ESE, municipio de Agua de Dios.

Igualmente Declarese Patrimonio Histdrico y
Cultural de la Nacién el “Hospital Don Bosco, Al-
bergue Maria Mazarello, Edificio Carrasquilla, Casa
Meédica, Casa Empleado Almacén, Casa de la Ad-
ministracion” los cuales se han destinado exclusi-
vamente para el servicio de los enfermos de Lepra,
en el Sanatorio de Contratacion ESE, municipio de
Contratacion Santander.

Articulo 2°. Al declarar bien de interés cultural
de la Nacion el puente “De los Suspiros”, la “Casa
de la Desinfeccion”, el “Edificio Carrasquilla”, los
albergues “Ospina Pérez”, “San Vicente”, “Boyaca”
hospital “Herrera Restrepo” Internados “Santa Ana”
y “Crisanto Luque” la “Casa Médica”, “San Rafael”
Capilla Colegio Maria Inmaculada y la “Casa del
maestro Luis A. Calvo, en los términos del articulo
4°delaLey 397 de 1997 y normas que la modifiquen
o sustituyan. Las entidades publicas encargadas de
proteger el patrimonio cultural, asi como el Ministe-
rio de la Proteccion y el Sanatorio de Agua de Dios
ESE concurrirdn para su organizacion, proteccion y
conservacion arquitectonica e institucional. E1 Mi-
nisterio de Cultura prestara apoyo administrativo y
asesoria técnica a fin de que el puente “De los Sus-
piros”, la “Casa de la Desinfeccion”, el “Edificio
Carrasquilla”, los albergues “Ospina Pérez”, “San
Vicente”, “Boyaca” hospital “Herrera Restrepo” In-
ternados “Santa Ana” y “Crisanto Luque” la “Casa
Meédica”, “San Rafael” Capilla Colegio Maria Inma-
culada y la “Casa del maestro Luis A. Calvo” en las
areas de planeacion, administracion, financiacion y
recursos humanos considerandolas cada una como
Casa Museo.

Asi mismo el Hospital Don Bosco, Albergue Ma-
ria Mazarello, Edificio Carrasquilla, Casa Médica,
Casa Empleado Almacén, Casa de la Administracion
en el municipio de Contratacion en Santander.

Articulo 3°. Autorizase al Gobierno Nacio-
nal, Gobernaciéon de Cundinamarca, al municipio
de Agua de Dios, al Sanatorio de Agua de Dios
ESE, Gobernacion de Santander, al municipio de
Contratacion y al Sanatorio de Contratacion ESE,
para que contribuyan al fomento, promocion, pro-
teccidn, conservacion, divulgacion, desarrollo y
financiacion de los valores culturales de la Nacion
para que contribuyan con la adecuacion, restaura-
cion, proteccion y conservacion que demande la
declaratoria de monumento nacional y cultural de
la nacion.

Articulo 4°. A partir de la sancion de la presente
ley y de conformidad con los articulos 288, 334, 341
y 345 de la Constitucion Politica y de las compe-
tencias establecidas en las Leyes 715 de 2001 y 397
de 1997, 1185 de 2008 autorizase al Gobierno Na-
cional-Ministerio de Cultura para incorporar dentro
del Presupuesto General de la Nacion y/o impulsar
a través del sistema nacional de cofinanciacion las
apropiaciones requeridas en la presente ley.

Paragrafo 1°. Autorizase al Gobierno Nacional
para efectuar las apropiaciones presupuestales ne-
cesarias para el cumplimiento de la presente ley, lo
anterior previa inscripcion de los proyectos en el
Banco de Programas y Proyectos de Inversion del
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Departamento Nacional de Planeacion y el cumpli-
miento de las demas disposiciones legales para ac-
ceder a recursos del presupuesto nacional mediante
cofinanciacion.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento a lo dispues-
to en la presente ley, se autoriza igualmente la cele-
bracion de los contratos y convenios interadminis-
trativos necesarios entre la Nacion, la Gobernacion
de Cundinamarca, municipio de Agua de Dios y/o
Sanatorio de Agua de Dios ESE y entre la Nacidn, la
Gobernacion de Santander, municipio de Contrata-
cion y/o Sanatorio de Contratacion ESE.

Pardgrafo 3°. Lo anterior previa inscripcion de los
proyectos en el Banco de Programas y Proyectos de
Inversion del Departamento Nacional de Planeacion
y el cumplimiento de las demas disposiciones lega-
les, para acceder a recursos del presupuesto nacional
mediante cofinanciacion.

Articulo 5°. El Gobierno Nacional, Gobernacion
de Cundinamarca, Municipio de Agua de Dios,
Sanatorio de Agua de Dios ESE, Gobernacion de
Santander, Municipio de Contratacion, Sanato-
rio de Contratacion ESE, quedan autorizados para
impulsar y apoyar ante otras entidades publicas o
privadas, nacionales o internacionales, la obtencion
de recursos econdmicos adicionales o complemen-
tarios a las que se autorizaren apropiar en el Presu-
puesto General de la Nacion de cada vigencia fiscal,
destinadas al objeto que se refiere la presente ley.
Paragrafo. Las apropiaciones autorizadas dentro
del Presupuesto General de la Nacion, deberan con-
tar para su ejecucion con programas y proyectos de
inversion.

Articulo 6°. Autorizase al Gobierno para la emi-
sion de una estampilla que debera estar en circula-
cion por los mismos dias que se celebra el dia mun-
dial de la lepra, Gltimo domingo del mes de enero de
cada afio.

Articulo 7°. Los inmuebles descritos en el presen-
te proyecto de ley, para todos los efectos de la pre-
sente ley no pueden estar en manos de particulares
por contratos de cualquier naturaleza. En tal evento
deben ser restituidos inmediatamente a su tinico pro-
pietario.

Articulo 8°. Para los efectos de la presente ley los
inmuebles aqui descritos, a través de la Gobernacion
de Cundinamarca, el Municipio de Agua de Dios,
Gobernacion de Santander, el Municipio de Contra-
tacion, inscribirdn para la promocién Turistica en el
Banco de Proyectos Turisticos “La Ruta del Dolor”
que vivieron los enfermos de lepra en cada uno de
sus municipios.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su sancion y promulgacion.

Igualmente se presenta el siguiente Pliego de Mo-
dificaciones asi: En el articulo 1° se incluye la palabra
Cundinamarca en el articulo 2° se elimina la relacion
de inmuebles y se manifiesta son los descritos en el
articulo 1°. En el articulo 7° se incluye el nombre de
los Sanatorios de Agua de Dios y Contratacion. En el
articulo 8° se adiciona un inciso del siguiente tenor:
“El Gobierno Nacional podra destinar recursos para
contribuir a los planes y programas tendientes a con-
vertir estos municipios en sitios historicos y turisti-
cos de la nacion colombiana.” Asi:

PLIEGO DE MODIFICACIONES AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 08 DE 2009 SENADO

por la cual la Nacion declara Patrimonio Histori-

co y Cultural de la Nacion algunos inmuebles del

Sanatorio de Agua de Dios en Cundinamarca y del

Sanatorio de Contratacion en Santander y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de la Repuiblica de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declarese Patrimonio Historico y
Cultural de la Nacién el puente “De los Suspiros”,
la “Casa de la Desinfeccion”, el “Edificio Carrasqui-
lla”, los albergues “Ospina Pérez”, “San Vicente”,
“Boyacd” hospital “Herrera Restrepo” Internados
“Santa Ana” y “Crisanto Luque” la “Casa Médica”,
“San Rafael” Capilla Colegio Maria Inmaculada y la
“Casa del maestro Luis A. Calvo,” los cuales se han
destinado para el servicio de los enfermos de Lepra,
en el Sanatorio de Agua de Dios ESE, municipio de
Agua de Dios, Cundinamarca.

Igualmente Declarese Patrimonio Histérico y
Cultural de la Nacion el “Hospital Don Bosco, Al-
bergue Maria Mazarello, Edificio Carrasquilla, Casa
Meédica, Casa Empleado Almacén, Casa de la Ad-
ministracion” los cuales se han destinado exclusi-
vamente para el servicio de los enfermos de Lepra,
en el Sanatorio de Contratacion ESE, municipio de
Contratacion, Santander.

Articulo 2°. Al declarar bien de interés cultural de
la Nacién los inmuebles relacionados en el articulo
anterior en los municipios de Agua de Dios, Cundi-
namarca y Contratacion, Santander, en los términos
del articulo 4° de la Ley 387 de 1997 y normas que
la modifiquen o sustituyan, las entidades publicas
encargadas de proteger el patrimonio cultural, asi
como el Ministerio de Proteccion y el Sanatorio de
Agua de Dios ESE, Cundinamarca y el Sanatorio de
Contratacién Santander, concurrirdn para su organi-
zacion, proteccion y conservacion arquitectonica e
institucional. E1 Ministerio de Cultura prestara apo-
yo administrativo y asesoria técnica en las 4reas de
planeacion, administracion, financiacion y recursos
humanos considerando cada uno de los inmuebles
como Casa Museo.

Articulo 3°. Autorizase al Gobierno Nacional,
Gobernacion de Cundinamarca, al municipio de
Agua de Dios, al Sanatorio de Agua de Dios ESE,
Gobernacion de Santander, al municipio de Contra-
tacion y al Sanatorio de Contratacion ESE, para que
contribuyan al fomento, promocidn, proteccion, con-
servacion, divulgacion, desarrollo y financiacion de
los valores culturales de la Nacion presentados asi
como con la adecuacion, restauracion, proteccion y
conservacion que demande la declaratoria de monu-
mento nacional y cultural de la nacion de los inmue-
bles relacionados en el articulo 1°.

Articulo 4°. A partir de la sancién de la presente
ley y de conformidad con los articulos 288, 334, 341
y 345 de la Constitucion Politica y de las compe-
tencias establecidas en las Leyes 715 de 2001 y 397
de 1997, 1185 de 2008 autorizase al Gobierno Na-
cional-Ministerio de Cultura para incorporar dentro
del Presupuesto General de la Nacion y/o impulsar
a través del sistema nacional de cofinanciacion las
apropiaciones requeridas en la presente ley.
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Paragrafo 1°. Autorizase al Gobierno Nacional
para efectuar las apropiaciones presupuestales ne-
cesarias para el cumplimiento de la presente ley, lo
anterior previa inscripcion de los proyectos en el
Banco de Programas y Proyectos de Inversion del
Departamento Nacional de Planeacion y el cumpli-
miento de las demas disposiciones legales para ac-
ceder a recursos del presupuesto nacional mediante
cofinanciacion.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento a lo dispues-
to en la presente ley, se autoriza igualmente la cele-
bracion de los contratos y convenios interadminis-
trativos necesarios entre la Nacion, la Gobernacidn
de Cundinamarca, municipio de Agua de Dios y/o
Sanatorio de Agua de Dios ESE y entre la Nacion, la
Gobernacion de Santander, municipio de Contrata-
cion y/o Sanatorio de Contratacion ESE.

Paragrafo 3°. Lo anterior previa inscripcion de los
proyectos en el Banco de Programas y Proyectos de
Inversion del Departamento Nacional de Planeacion
y el cumplimiento de las demas disposiciones lega-
les, para acceder a recursos del presupuesto nacional
mediante cofinanciacion.

Articulo 5°. El Gobierno Nacional, Gobernacion
de Cundinamarca, Municipio de Agua de Dios, Sa-
natorio de Agua de Dios ESE, Gobernacion de San-
tander, Municipio de Contratacion, Sanatorio de
Contratacién ESE, quedan autorizados para impul-
sar y apoyar ante otras entidades publicas o privadas,
nacionales o internacionales, la obtencion de recur-
sos econdmicos adicionales o complementarios a las
que se autorizaren apropiar en el Presupuesto Gene-
ral de la Nacion de cada vigencia fiscal, destinadas al
objeto que se refiere la presente ley.

Paragrafo. Las apropiaciones autorizadas dentro
del Presupuesto General de la Nacion, deberan con-
tar para su ejecucion con programas y proyectos de
inversion.

Articulo 6°. Autorizase al Gobierno para la emi-
sion de una estampilla que debera estar en circula-
cion por los mismos dias en que se celebra el dia
mundial de la lepra, Gltimo domingo del mes de ene-
ro de cada afio.

Articulo 7°. Los inmuebles descritos en el presen-
te proyecto de ley, para todos los efectos de la pre-
sente ley no pueden estar en manos de particulares.
En tal evento deben ser restituidos inmediatamente
a su Unico propietario, el Sanatorio de Agua de Dios
y/o Sanatorio de Contratacion.

Articulo 8°. Para los efectos de la presente ley los
inmuebles aqui descritos, a través de la Gobernacion
de Cundinamarca, el Municipio de Agua de Dios,
Gobernacion de Santander, el Municipio de Contra-
tacion, inscribirdn para la promocién Turistica en el
Banco de Proyectos Turisticos “La Ruta del Dolor”
que vivieron los enfermos de lepra en cada uno de
sus municipios.

El Gobierno Nacional podra destinar recursos
para contribuir a los planes y programas tendientes
a convertir estos municipios en sitios histdricos y tu-
risticos de la nacién colombiana.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su sancion y promulgacion.
PROPOSICION:

Con fundamento en lo anterior, solicito a los ho-

norables Senadores dar segundo debate en la Plena-

ria del Senado de la Republica, al Proyecto de ley
numero 08 de 2009, por la cual la Nacion declara
Patrimonio Historico y Cultural de la Nacion al-
gunos inmuebles del Sanatorio de Agua de Dios en
Cundinamarca y del Sanatorio de Contratacion en
Santander y se dictan otras disposiciones.

De los honorables Senadores,
Nancy Patricia Gutiérrez Castarieda,
Senadora de la Republica.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER

DEBATE COMISION SEGUNDA CONSTI-

TUCIONAL PERMANENTE SENADO DE LA

REPUBLICAAL PROYECTO DE LEY NUMERO
08 DE 2009 SENADO

por la cual la Nacion declara Patrimonio Histori-

co y Cultural de la Nacion algunos inmuebles del

Sanatorio de Agua de Dios en Cundinamarca y del

Sanatorio de Contratacion en Santander y se dictan
otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Declarese Patrimonio Historico y
Cultural de la Nacion el puente “De los Suspiros”,
la “Casa de la Desinfeccion”, el “Edificio Carrasqui-
lla”, los albergues “Ospina Pérez”, “San Vicente”,
“Boyacd” hospital “Herrera Restrepo” Internados
“Santa Ana” y “Crisanto Luque” la “Casa Médica”,
“San Rafael” Capilla Colegio Maria Inmaculada y
la “Casa del maestro Luis A. Calvo,” los cuales se
han destinado exclusivamente para el servicio de los
enfermos de Lepra, en el Sanatorio de Agua de Dios
ESE, municipio de Agua de Dios.

Igualmente Declarese Patrimonio Histdrico y
Cultural de la Nacién el “Hospital Don Bosco, Al-
bergue Maria Mazarello, Edificio Carrasquilla, Casa
Médica, Casa Empleado Almacén, Casa de la Ad-
ministracion” los cuales se han destinado exclusi-
vamente para el servicio de los enfermos de Lepra,
en el Sanatorio de Contratacion ESE, municipio de
Contratacioén Santander.

Articulo 2°. Al declarar bien de interés cultural
de la Nacion el puente “De los Suspiros”, la “Casa
de la Desinfeccion”, el “Edificio Carrasquilla”, los
albergues “Ospina Pérez”, “San Vicente”, “Boyacd”
hospital “Herrera Restrepo” Internados “Santa Ana”
y “Crisanto Luque” la “Casa Médica”, “San Rafael”
Capilla Colegio Maria Inmaculada y la “Casa del
maestro Luis A. Calvo, en los términos del articulo
4° delaLey 397 de 1997 y normas que la modifiquen
o sustituyan. Las entidades publicas encargadas de
proteger el patrimonio cultural, asi como el Minis-
terio de Proteccion y el Sanatorio de Agua de Dios
ESE concurriran para su organizacion, proteccion y
conservacion arquitectonica e institucional. E1 Mi-
nisterio de Cultura prestard apoyo administrativo y
asesoria técnica a fin de que el puente “De los Sus-
piros”, la “Casa de la Desinfeccion”, el “Edificio
Carrasquilla”, los albergues “Ospina Pérez”, “San
Vicente”, “Boyaca” hospital “Herrera Restrepo” In-
ternados “Santa Ana” y “Crisanto Luque” la “Casa
Meédica”, “San Rafael” Capilla Colegio Maria Inma-
culada y la “Casa del maestro Luis A. Calvo” en las
areas de planeacion, administracion, financiacion y
recursos humanos considerandolas cada una como
Casa Museo.
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Asi mismo el Hospital Don Bosco, Albergue Ma-
ria Mazarello, Edificio Carrasquilla, Casa Médica,
Casa Empleado Almacén, Casa de la Administracion
en el municipio de Contratacion en Santander.

Articulo 3°. Autorizase al Gobierno Nacional,
Gobernacion de Cundinamarca, al municipio de
Agua de Dios, al Sanatorio de Agua de Dios ESE,
Gobernacién de Santander, al municipio de Con-
tratacion y al Sanatorio de Contratacion ESE, para
que contribuyan al fomento, promocidn, proteccion,
conservacion, divulgacion, desarrollo y financiacion
de los valores culturales de la Nacion para que con-
tribuyan con la adecuacion, restauracion, proteccion
y conservacion que demande la declaratoria de mo-
numento nacional y cultural de la nacion.

Articulo 4°. A partir de la sancion de la presente
ley y de conformidad con los articulos 288, 334, 341
y 345 de la Constitucion Politica y de las compe-
tencias establecidas en las Leyes 715 de 2001 y 397
de 1997, 1185 de 2008 autorizase al Gobierno Na-
cional-Ministerio de Cultura para incorporar dentro
del Presupuesto General de la Nacion y/o impulsar
a través del sistema nacional de cofinanciacion las
apropiaciones requeridas en la presente ley.

Paragrafo 1°. Autorizase al Gobierno Nacional
para efectuar las apropiaciones presupuestales ne-
cesarias para el cumplimiento de la presente ley, lo
anterior previa inscripcion de los proyectos en el
Banco de Programas y Proyectos de Inversion del
Departamento Nacional de Planeacion y el cumpli-
miento de las demas disposiciones legales para ac-
ceder a recursos del presupuesto nacional mediante
cofinanciacion.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento a lo dispues-
to en la presente ley, se autoriza igualmente la cele-
bracion de los contratos y convenios interadminis-
trativos necesarios entre la Nacion, la Gobernacién
de Cundinamarca, municipio de Agua de Dios y/o
Sanatorio de Agua de Dios ESE y entre 1a Nacion, la
Gobernacion de Santander, municipio de Contrata-
cion y/o Sanatorio de Contratacion ESE.

Paragrafo 3°. Lo anterior previa inscripcion de los
proyectos en el Banco de Programas y Proyectos de
Inversion del Departamento Nacional de Planeacion
y el cumplimiento de las demés disposiciones lega-
les, para acceder a recursos del presupuesto nacional
mediante cofinanciacion.

Articulo 5°. El Gobierno Nacional, Gobernacion
de Cundinamarca, Municipio de Agua de Dios, Sa-
natorio de Agua de Dios ESE, Gobernacion de San-
tander, Municipio de Contratacion, Sanatorio de
Contratacién ESE, quedan autorizados para impul-
sar y apoyar ante otras entidades publicas o privadas,
nacionales o internacionales, la obtencion de recur-
sos econdmicos adicionales o complementarios a las

que se autorizaren apropiar en el Presupuesto Gene-
ral de la Nacion de cada vigencia fiscal, destinadas al
objeto a que se refiere la presente ley.

Paragrafo. Las apropiaciones autorizadas dentro
del Presupuesto General de la Nacion, deberan con-
tar para su ejecucion con programas y proyectos de
inversion.

Articulo 6°. Autorizase al Gobierno para la emi-
sion de una estampilla que debera estar en circula-
cién por los mismos dias que se celebra el dia mun-
dial de la lepra, tltimo domingo del mes de enero de
cada afio.

Articulo 7°. Los inmuebles descritos en el presen-
te proyecto de ley, para todos los efectos de la presen-
te ley no pueden estar en manos de particulares por
contratos de cualquier naturaleza. En tal evento deben
ser restituidos inmediatamente a su iinico propietario.
Articulo 8°. Para los efectos de la presente ley los
inmuebles aqui descritos, a través de la Gobernacion
de Cundinamarca, el Municipio de Agua de Dios,
Gobernacion de Santander, el Municipio de Contra-
tacion, inscribirdn para la promocion Turistica en el
Banco de Proyectos Turisticos “La Ruta del Dolor”
que vivieron los enfermos de lepra en cada uno de
sus municipios.

Articulo 9°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su sancién y promulgacion.

COMISION SEGUNDA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE SENADO DE LA REPUBLICA

El texto transcrito fue el aprobado en primer de-
bate en Sesion Ordinaria de la Comision Segunda del
Senado de la Republica, del dia veintiocho (28) de
octubre del afio dos mil nueve (2009).

El Vicepresidente Comision Segunda Senado de
la Republica,

Mario Varén Olarte.

El Secretario General Comision Segunda Senado
de la Republica,

Felipe Ortiz Marulanda.
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