
Resumen

El Departamento Nacional de Planeación, en el 2010,  publicó el segundo informe de seguimiento 
a los Objetivos del Milenio, donde se informa que se está cumpliendo con la gran mayoría de 
indicadores propuestos para garantizar una mejoría en la salud sexual y reproductiva de los 
colombianos, igualmente se pone de manifiesto que existen brechas en rendimiento, productividad 
y eficiencia que presentan varios departamentos donde el desempeño no ha sido  el requerido  y 
que impactan de forma negativa cuando se hace la consolidación nacional de estos indicadores. 
Palabras Clave: Política de Salud, Salud Sexual y Reproductiva, Sistemas de Salud, Salud Pública.

Abstract

The National Planning Department, in 2010, published the second progress report to the Millennium 
Goals, which reports that it is complying with the vast majority of proposed indicators to ensure 
an improvement in sexual and reproductive health of Colombians, also becomes apparent that 
there are gaps in performance, productivity and efficiency that have several departments where 
performance has not been required and that a negative impact when it is the national consolidation 
of these indicators.
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Resumo

O Departamento Nacional de Planejamento, em 2010, publicou o segundo relatório de progresso 
para as Metas do Milênio, que relata que está a cumprir a grande maioria dos indicadores propostos 
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para assegurar uma melhoria na saúde sexual e reprodutiva dos colombianos, também se torna evidente que 
existem lacunas no desempenho, produtividade e eficiência que têm vários departamentos onde o desempenho 
não foi exigida e que um impacto negativo, quando é a consolidação nacional desses indicadores.
Palavras chave: Política de Saúde, Saúde Sexual e Reprodutiva, Sistemas de Saúde, Saúde Pública 

En la Declaración del Milenio aprobada el 8 de 
septiembre de 2000(1), se reafirmó el propósito 
de tener un mundo pacífico, más próspero y más 
justo para todos los habitantes. Bajo los valores 
de libertad, igualdad, solidaridad, tolerancia, 
respeto por la naturaleza y responsabilidad 
común, se acordaron ocho objetivos claves, 
conocidos como los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM) (1).

El país, ratificando lo acordado en la Cumbre del 
Milenio, desarrolló dos documentos CONPES, 
el CONPES SOCIAL 91 de 2005 (2) “Metas y 
Estrategias para el logro de los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio – 2015”, el cual fue 
modificado por el CONPES SOCIAL 140 de 2011 
(3).

En el año de 2003 se publica “SEXO A LO BIEN” 
Política Nacional de Salud Sexual Reproductiva 
(SSR), haciendo referencia a que SSR es un 
estado general de bienestar físico, mental y 
social, y no es la mera ausencia de enfermedades 
o dolencias en todos los aspectos relacionados 
con la sexualidad y la reproducción, y entraña 
la posibilidad de ejercer los derechos sexuales 
y reproductivos (DSR), buscando mejorar la 
SSR y promover el ejercicio de los DSR de 
toda la población, con especial énfasis en la 
reducción de los factores de vulnerabilidad y los 
comportamientos de riesgo, el estímulo de los 
factores protectores y la atención a los grupos 
con necesidades específicas (4).

Para  el desarrollo de esta Política se establecieron 
seis estrategias:1) Promoción de la SSR 
mediante estrategias de información, educación 
y comunicación, 2) Coordinación intersectorial 
e interinstitucional, 3) Fortalecimiento de 

la gestión institucional, 4) Fortalecimiento 
de la participación, 5) Potenciación de las 
redes sociales de apoyo y, 6) Desarrollo de 
investigación; para seis líneas de acción: a) 
Maternidad Segura, b) Planificación Familiar, c) 
SSR de los/las adolescentes, d) Cáncer de cuello 
uterino, e) ITS, VIH/SIDA, f) Violencia doméstica 
y sexual, que garantizaran su cumplimiento (4).

En el año 2010, se publicó por parte de 
Departamento Nacional de Planeación (DNP) 
el II informe de seguimiento a los ODM (5), 
donde se informa que se está cumpliendo con 
la gran mayoría de indicadores propuestos 
para garantizar una mejora en la SSR de 
los colombianos, igualmente se pone de 
manifiesto que existen brechas en rendimiento, 
productividad y eficiencia que presentan varios 
departamentos donde el desempeño no ha sido  
el requerido  y que impactan de forma negativa  
cuando se hace la consolidación nacional  de 
estos indicadores. 

Para poder cumplir con los Objetivos planteados 
por la política de SSR, se hace necesario potenciar 
y no descuidar los logros alcanzados, pero se 
deben introducir conceptos de innovación y 
romper paradigmas en donde los modelos de 
seguridad en la atención a cada usuario y la 
medicina basada en la evidencia sean pilares 
que sostengan la toma de decisiones de orden 
administrativo y asistencial para lograr una 
óptima gestión del riesgo para este tipo de 
poblaciones.

Disminuir las brechas entre los diferentes 
departamentos es un imperativo estratégico, 
por lo cual se hace necesario que se entienda 
que la cobertura debe garantizar un desempeño 
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con competencia y calidad  además de un 
acceso real  a los servicios, haciendo principal 
énfasis en la atención a las mujeres gestantes en 
su proceso de control prenatal y la atención del 
parto, e identificación de patologías prevalentes 
que generen un riesgo para esta población así 
como a la población adolescente, satisfaciendo 
sus necesidades de atención, concertando 
modelos de atención que sean atractivos para 
cada rango poblacional.
Para ello, se debe potenciar la demanda 
inducida efectiva y disminuir al mínimo posible 
la existencia de barreras  administrativas 
que limiten la accesibilidad a los diferentes 
servicios.
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