
Formación de profesionales no 
médicos para la atención en  
salud sexual y reproductiva 
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PROFESIONALES DE LA SALUD
PROFESIÓN PRY. 2010 %

MEDICINA 75.008 33,1%

ODONTOLGÍA 38.781 17,1%

ENFERMERIA 40.072 17,7%

BACTERIOLOGÍA Y LAB. CLINICO 20.454 9,0%

NUTRICION Y DIETÉTICA 6.568 2,9%

OPTOMETRÍA 3.951 1,7%

QUÍMICA FARMACÉUTICA 4.237 1,9%

TERAPIAS 37.531 16,6%

SUBTOTAL PROFESIONALES 226.602 55,8%

AUXILIARES Y TÉCNICOS /1 179.417 44,2%

TOTAL 406.019 100%

Fuente: CENDEX. Recursos Humanos de la salud en Colombia. Balance, competencias,

prospectiva. Tercera edición

1/ Estimaciones de la Dirección General de Análisis y Política de Recursos Humanos del

Ministerio de la Protección Social
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Más que una posición, es la interpretación de las 
necesidades y requerimientos del la población de 

nuestro país, para mejorar garantizar el ejercicio de los 
derecho relacionados con la salud sexual y reproductiva. 

 
Esa interpretación recoge tanto las necesidades y 

desarrollos propios de nuestro país, como los 
planteamientos internacionales realizados en al marco de 
la OMS, (conferencias sobre la Mujer y sobre Población y 

Desarrollo) y ODM, entre otros. 



4 

La posición del Gobierno Nacional, y del Ministerio de 
Salud y Protección Social, se encuentra consignada en  
políticas, planes, estrategias, y normas regulatorias: 

 
•Plan Nacional de Desarrollo, 

•Estrategias APS, Redes Integrales,  
Equipos Básicos (L 1438/11). 

Pla Nacional de Cáncer. 
•Plan de Atención Integral a Víctimas. 

 
•Plan Decenal de Salud Pública: 

•Dimensión: Sexualidad y derechos sexuales y 
reproductivos. 
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En todos estos instrumentos se planeta: 
 

•Intersectorialidad y transectorialidad:  
Educación, Justicia, Salud y Protección Social. 

 
•Interdisciplinaridad y transdisciplinariedad. 

Intervenciones coordinadas desde diversas disciplinas de 
la salud y de otras áreas del conocimiento. 

 
•Enfoques: de derechos, diferencial, de género, ciclo vital, 

gestión del riesgo. 
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Se requiere la participación de diversas disciplinas 
profesionales y no profesionales, para mejorar la salud 

sexual y reproductiva de la población. 
 

Esta participación debe ser coordinada y articulada, 
donde cada uno aporte las fortalezas de su formación 

profesional. 
 

Que contribuya a armonizar las actividades intramurales 
o institucionales, con lo comunitario y las actividades de 

‘salud pública’. 
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Existe un consenso general sobre la necesidad de que los 
profesionales no médicos participen en todos los 

procesos relacionados con SSR. 
 

La pregunta clave: ¿Cómo hacer que esta 
participación sea efectiva en el logro de 

los objetivos y metas en SSR? 
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Desde la formación: 
 

•Programas y estrategias curriculares. 
•Mayor acercamiento de las instituciones y proceso 
•de formación al contexto social y comunitario. 

•Formación continua. 
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Desde el ejercicio y desempeño: 
 

•Organización de los servicios de salud. 
•Equipos de salud integrales. 

•Coordinación entre lo institucional (intramural), con lo 
comunitario (extramural, salud pública. 
•Modelo de salud y medicina familiar. 
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Las competencias: eje articulador. 
 

•Responsabilidad y compromiso social, desde el ingreso 
al programa de formación. 

•Comunicación: con los pacientes, las familias, los 
miembros del equipo de salud, otras profesiones, 

agentes de salud comunitarios. 
•Liderazgo y trabajo en equipo: mover a las personas y a 

las instituciones hacia los objetivos. 
•Trato humano. 
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Responsabilidades compartidas. 
 

•Estado: coordinación sectorial. 
•Instituciones educativas. 

•Docentes. 
•Instituciones de salud. 

•Profesionales de la salud. 



Luis Carlos Ortiz Monsalve 

Director de Desarrollo de Talento Humano en Salud 

Ministerio de Salud y Protección Social 

lortiz@minsalud.gov.co 
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