El Estado Colombiano, reconoce tal como lo hace los Organismo Internacionales que la reducción de la mortalidad materna está ligada al respeto y garantía de los derechos Humanos, específicamente a la integridad personal, como medio para superar las desigualdades en salud materna (embarazo, parto y postparto).

La protección a la integridad personal (física, síquica y moral) incorpora el derecho a la salud, a la salud sexual y reproductiva, con igualdad, privacidad, sin discriminación, con equidad de género y social.

En Colombia se ha desarrollado desde los órganos legislativos, ejecutivos y judiciales políticas públicas que han permito establecer diferencias de trato basadas en el sexo o que puedan tener un impacto discriminatorio, estos ejercicios han permitido: 

· Disponer de un amplia gama de métodos modernos de anticoncepción en el Plan Obligatorio de Salud: Resolución 769 y 1973 de 2008.
· Contar con posibilidad de práctica de interrupción voluntaria del embarazo en tres causales específicas: Riesgo a la vida o la salud de la mujer, grave malformación del feto incompatible con la vida extrauterina y en caso de violación, inseminación artificial o transferencia de óvulo no consentidas.

· Reconociendo la persistencia de brechas se desarrolla una contratación específica dirigida a realizar nuevamente esta revisión normativa, para plantear las mmodificaciones que se requiera en las legislaciones, políticas, programas y servicios para garantizar acceso a la salud en materia reproductiva de las mujeres.

La legislación Colombiana contempla la participación comunitaria como pilar en los procesos de planeación ejecución y evaluación del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En aspectos relacionados con la Salud Sexual y reproductiva, desde el año de 2007 se desarrolla el Programa de Promoción de Derechos y redes Constructoras de Paz que promueve la construcción y fortalecimiento de Redes Sociales de Apoyo, con el fin de identificar y controlar riesgos con el apoyo de nodos comunitarios, instituciones y familiares. 

Con el objeto de que los profesionales de la salud informen a las mujeres sobre su salud para que éstas puedan adoptar decisiones libres, fundamentadas y responsables en materia de reproducción, durante los últimos 3 años, el país desarrolla acciones para fortalecer capacidades en el recurso humano en salud dirigidos a mejorar las prácticas de información, educación y comunicación, para:

· Brindar capacitación en características de la atención integral, resaltando los procesos de consejería integral en salud Sexual y Reproductiva, 

· Difusión de marco de derechos humanos, sexuales y reproductivos y equidad social y de géneros. 

· Revisión y aplicación de contenidos normativos vigentes en las líneas de Maternidad Segura, Planificación Familiar, Infección por VIH/Sida, Eliminación de la transmisión del VIH adquirido en el período perinatal y la sífilis gestacional y congénita, así como en la implementación y seguimiento del modelo de servicios integrales de Salud Sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes.

· Favorecimiento de foros de discusión con todos los actores del sistema dirigidos a difundir los aspectos técnicos, normativos, éticos y jurídicos del marco de derechos humanos sexuales y reproductivos en que se enmarca la política nacional de salud sexual y reproductiva del país, así como el marco constitucional emitido para el cumplimiento de la Sentencia C-355 de 2006. 

· Objeción de conciencia, derechos y límites para su ejercicio.

· Evaluación de la gestión territorial para el cumplimiento de las disposiciones normativas en salud sexual y reproductiva, de acuerdo con la Política Nacional de Salud sexual y reproductiva y el SGSSS.

Es importante resaltar que el Estado Colombiano como Estado Social de Derecho, para asegurar que la perspectiva de género se encuentre incorporada en todos los planes, políticas y programas relacionados con la protección y el acceso a la salud materna, ha dispuesto dentro de su marco normativo y técnico mecanismos para garantizar atención gratuita de todas las gestantes en el territorio nacional, al paquete básico para la detección de alteraciones del embarazo, que permite la identificación precoz de los principales factores de riesgo y daños que generan la mayor carga de morbilidad y mortalidad. 

La principal herramienta en todos los niveles de atención se encuentra en la capacitación en la temática a funcionarias/os de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, se contemplan entre otros los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y oportunidad en el proceso de atención basado en la calidad de los servicios. Las políticas del sistema de protección contemplan el acceso a una canasta básica para asegurar adecuada alimentación a las mujeres durante el evento reproductivo y la lactancia, para reducir los niveles de anemia, complementado con el suministro de sulfato ferroso y micronutrientes.

Con el objeto de fortalecer la capacidad institucional para garantizar, con un financiamiento adecuado, el acceso a las mujeres a una atención profesional, tanto durante el embarazo, parto y periodo después del parto, incluyendo en especial servicios obstétricos de emergencia, especialmente para los grupos de mujeres en condiciones de exclusión, respetando las necesidades específicas y preferencias culturales de las mujeres., esta dado en la ampliación de cobertura de acceso de la población al  SGSSS, siendo las mujeres en estado de embarazo uno de los grupos priorizados para la afiliación y según la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) 2010, la Afiliación al SGSSS es del 88 %, el porcentaje de mujeres en edad fértil que residen en área urbana en Colombia es del 78.8%, siendo del 21,2% en área rural. Esto permite que se cuente con una cobertura de las acciones de control prenatal del 97%  (94 % en área rural), y del parto institucional es del 94,8%, reconociendo que en área rural existen mayores brechas en este indicador, ya que el porcentaje para el área rural es de 84 %.

Si bien se cuenta con buena cobertura, para garantizar la calidad en la atención tanto durante el embarazo, parto y periodo después del parto, incluyendo en especial servicios obstétricos de emergencia se desarrollan las siguientes actividades:

Desarrollos normativos.

· Ampliación en la oferta anticonceptiva en el POS

· Desarrollo de la Ley de infancia y adolescencia

· Ley 1295 de 2009, que incluye la protección de las gestantes.

Avances en Gestión de la Calidad de la Atención:

· Atención Materna y Neonatal como temática prioritaria en Normas sobre  Buenas Prácticas para la Seguridad del Paciente, a la fecha incluido el tema en las “Buenas Prácticas para la Seguridad del Paciente en la Atención en Salud” que contiene el Paquete Instruccional para atención segura y evitar el error durante la asistencia al binomio Madre-Hija/o

· La mortalidad materna está incluida como un indicador trazador de calidad, en la Resolución 1446/06

· Propuesta de Inclusión de Índice de Mortalidad Materna y de Letalidad, en la actualización de la Res. 1446/06 del SOGC

· Diseño y validación del Modelo de Gestión de Seguridad del Paciente, para la Atención de Calidad del Cuidado Obstétrico, en IPS de mediana y alta complejidad.

Se han desarrollado importantes acciones de prevención que incluyen la vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema, como evento anticipatorio de la muerte materna:

· Construcción, validación y socialización de una Metodología para la vigilancia de la morbilidad materna extrema, con base en el consenso de FLASOG y en la construcción de un proceso participativo con actores del SGSSS.

· Difusión y capacitación en la metodología de Vigilancia de la Morbilidad Materna extrema, de manera sostenida en los últimos 3 años a todo el país.

· Construcción validación de Diagramas de Flujo para el manejo estandarizado de las principales emergencias obstétricas en el país, basados en evidencia.
· Entrenamiento mediante talleres de capacitación en los Diagramas de Flujo a equipos interdisciplinarios, para fomento de la capacidad instalada en la red de prestadores para el manejo de la morbilidad materna extrema, y su remisión en condiciones que salven vidas.

· Acompañamiento a todos los actores mediante la creación y el mantenimiento del funcionamiento de la página web www.vigilanciamme.com; así como, al diseño y construcción de un curso virtual en la VMME, disponible como herramienta educativa tipo e-learnig, el cual se encuentra inserto en la plataforma virtual del observatorio de garantía de la calidad de la atención en salud del MPS.

· Fortalecimiento de procesos de entrenamiento continuo en prácticas clave que salvan vidas, mediante el desarrollo de talleres de simulación en: trastornos hipertensivos, hemorragia pos parto (Código Rojo), aborto séptico, sépsis, hemorragias  de segunda mitad  del embarazo y parto obstruido, como garantía para una adecuada atención.

· Desarrollo de masa crítica en el proceso de vigilancia, fundamentada en equipos multidisciplinarios, en donde el ginecólogo obstetra es líder, con desarrollos importantes en 14 de los 36 departamentos.

· Entrega de medicamentos e insumos críticos para el manejo de emergencias obstétricas en la baja complejidad, con el objeto de dar en 14 de los 36 departamentos y se tiene proyectado entregar en 2011 a los demás.

· Gestión y entrega de 364 Kits para el manejo de la Emergencia Obstétrica, con el fin mayor aplicabilidad a los diagramas de flujo, dado que contienen 4 medicamentos que no están en el POS (Ceftriazona, Misoprostol, Labetalol y Nifedipino de 10 mgrs.), para reducir la severidad de la morbilidad obstétrica, disponiendo su uso en la baja complejidad, con el fin de referir a las mujeres en condiciones que salven vidas, en 300 municipios de los departamentos de Boyacá, Cesar, Córdoba, Guajira, Huila, Meta, Nariño, Santander, Sucre y Valle del Cauca, y en las ciudades de  Bogotá D. C., Cali, y Cartagena, así como la entrega de 270 Dopplers, en las mismas entidades territoriales, como proyecto piloto para garantía de insumos críticos para el manejo de la emergencia obstétrica. 

· Convenio con Colciencias para la Actualización de las Normas Técnicas y Guías de Atención de la Resolución 412 de 2000.

· Desarrollo de una investigación sobre la Evaluación de impacto de las estrategias desarrolladas a nivel nacional y regional para la reducción de la mortalidad materna en el país en el marco del SGSSS” 

El estado Colombiano en aras de trabajar desde la intersectorialidad ha desarrollado los siguientes procesos:

· Alianza Instituto Nacional de Salud, Ministerio con la Superintendencia Nacional de Salud para el acompañamiento en el diseño, desarrollo y evaluación de planes locales y departamentales en Maternidad Segura.

· Acuerdo de inclusión en el Sistema Nacional de Vigilancia en salud Pública, de la Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema.

· Se desarrolla Piloto para Vigilancia de la Mortalidad Materna en plataforma Web con INS  MPS OPS

· Alianzas con profesionales de la ginecología y obstetricia, para el desarrollo de acciones de educación médica continuada en los niveles regionales y locales.

· En proyecto el establecimiento de un acuerdo con sociedades científicas y académicas para la construcción de una Alianza por la salud materna y neonatal en Colombia.
· Fortalecimiento y capacitación en la implementación y seguimiento de las estrategias IAMI, IAFI, AIEPI.
Para 2011 se continúan con estas acciones y se inician procesos dirigidos a: 

· Desarrollar el curso virtual de la metodología de vigilancia de la morbilidad, disponible en web como herramienta educativa tipo e-learnig; así como el curso virtual del paquete instruccional para la atención segura del binomio madre/hijo. 

· Realizar desarrollos para una propuesta para la vigilancia de la morbilidad neonatal extrema, en el marco de la estrategia de vigilancia de la morbilidad materna extrema.

· la vigilancia y prevención de la morbilidad y mortalidad peri neonatal.

· Acompañar el compromiso del INS, para la implementación del protocolo de vigilancia en salud pública de la morbilidad materna extrema.

· Adquirir y distribuir Kits para el manejo de la emergencia obstétrica en los 16 departamentos no incluidos en la primera fase. 

· Implementar en 10 entidades territoriales el “Modelo de seguridad clínica del paciente para la atención obstétrica de emergencia”  y realizar la complementación del modelo con instrumentos aplicables a la evaluación integral de la calidad y seguridad en la baja complejidad. 

· Diseño y adecuación de protocolo para la atención y prevención del aborto inseguro, de acuerdo con lo establecido en la Guía Técnica y de Política para Sistemas Sanitarios: Aborto Sin Riesgos de la organización Mundial de la Salud 2003 y sus posteriores desarrollos, que además garantice disponibilidad del servicio de IVE en todos los niveles de complejidad.

· Difusión, sobre aspectos éticos, jurídicos y técnicos, para el cumplimiento de lo establecido en la sentencia C-355 de 2006 en EPS y DTS.

· Capacitar y brindar  asistencia técnica a prestadores, para la atención integral en IVE, de acuerdo con las causales establecidas en la Sentencia C-355 de 2006.

· Revisión  y análisis del marco normativo vigente en SSR, definir alcances y limitaciones en materia de prestaciones, con el fin de identificar diferencias en los planes y determinar vacíos, en la prestación de servicios de SSR seguros, especialmente en IVE, con el fin de elaborar propuesta de ajuste. 

· Adquisición y distribución de equipos, para aspiración manual endouterina en IPS de la Red Oficial.

· Realizar acciones de movilización social para la sensibilización a directivos y técnicos sobre barreras de acceso relacionadas con la atención en IVE.

Colombia en todo el territorio nacional ha creado mecanismos de referencia adecuados entre establecimientos de salud para atender las emergencias obstétricas; es así como en los 32 departamentos y 4 distritos se cuenta con centros para la Regulación de Urgencias y Emergencias en el SGSSS, siendo las maternas uno de los grupos priorizados en el sistema. No obstante, se reconoce que existen limitaciones en la cobertura del sistema para el 10 % de mujeres en edad fértil ubicadas en zonas rurales de difícil acceso.

El sistema contempla la obligatoriedad del ente asegurador en la garantía de la prestación del sistema de referencia y contra referencia y  la vigilancia y control del sistema están a cargo de las direcciones departamentales de salud y la superintendencia nacional de salud, con ésta se coordina acciones para el fortalecimiento del sistema. En las áreas de difícil acceso se encuentra en proceso la instalación de servicios de telemedicina y se puede contar con servicios de transporte aéreo para casos extremos.

Otro eje importante que trabaja Colombia para garantizar la provisión de programas de nutrición previos al embarazo, durante el embarazo y en el periodo posterior al parto, que incluyan la orientación sobre cómo alimentar a los hijos adecuadamente, es el que se ha diseñado desde el inicio del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para lo cual se contempló la complementariedad de servicios de salud con servicios de protección para mujeres en mayores condiciones de pobreza y contextos de vulnerabilidad, las mujeres en estado de embarazo cubrirá la prestación de servicios de salud en el control prenatal, en la atención del parto, en el control del post parto y para la atención de las afecciones relacionadas directamente con la lactancia.  Además El manejo de la paciente obstétrica en las I.P.S., deberá estar fundamentado en un programa de Atención Prenatal que establezca unidad de criterios sobre el preparto, parto y sus posibles complicaciones, valoración del riesgo perinatal, identificación oportuna de la paciente obstétrica para inclusión al programa, seguimiento y educación a la paciente y a su familia en lo referente a desarrollo del embarazo, parto y puerperio y organización de un sistema de información que facilite la evaluación continua y periódica del programa. (artículo103 de la Resolución 5261 de 1994).

El País reconociendo que una de las poblaciones con mayores barreras a servicios de salud maternas son las comunidades indígenas y con el objeto eeliminar las barreras que pueden limitar a las mujeres el acceso a los servicios de salud materna,  contemplo dentro de su legislación contar  con Aseguradoras e IPS Indígenas con el fin de que brinden servicios con enfoque diferencial y adecuación intercultural, de acuerdo con disposiciones constitucionales, respaldadas en los desarrollos normativos (Leyes: 100/93, 715/01, 1122/07 y 1438/11 y sus decretos y resoluciones reglamentarias.)

Otro aspecto importante que ha permitido la eliminación de las barreras de acceso es el no cobro de cuotas moderadoras ni copagos para las acciones de promoción, prevención y atención de las gestantes.

Otras acciones que se han desarrollado son: 

· Mesas de Salud con autoridades y comunidades indígenas para la formulación de los Planes de Salud de la población indígena.

· Traslado de recursos en salud a las Aseguradoras de población indígena, gerenciadas por indígenas.

· Capacitación a auxiliares indígenas, especialmente en área rural. 

· Se cuenta con puntos de atención bicultural en algunas zonas específicas del país.

· Son incipientes los desarrollos en materia de atención de parto con enfoque intercultural.

Con el objeto de garantizar que las políticas públicas y programas dirigidos a mejorar la salud materna de las adolescentes, aborden las necesidades particulares de este grupo, respetando sus derechos a la intimidad y confidencialidad, reconociendo los derechos y deberes de los padres y en atención a su edad y madurez, conforme a su evolución de facultades, el país se reconoce la autonomía de adolescentes y menores y para mejorar la salud materna de adolescentes, dado el alto índice de embarazo adolescente se desarrollan estrategias de información, educación y comunicación para fomentar el retraso en el inicio de las relaciones sexuales, legitimar la sexualidad de adolescentes y promover el uso de métodos modernos de anticoncepción incluyendo el uso del condón, como método anticonceptivo. De igual manera se realiza:

1. Expansión del Modelo de Servicios de Salud Amigables para adolescentes y Jóvenes. A la fecha implementados en 30 de los 32 departamentos.

2. Cinco Reuniones regionales, de seguimiento a la implementación del modelo con la participación de actores locales.

3. Reunión Nacional de Evaluación con la participación de las 36 DTS.

4. Se encuentra en impresión documento de Barreras de Acceso a Servicios de Salud y Guía para identificación de Barreras en el marco del Plan Andino de Prevención de Embarazo Adolescente y capacitación a actores locales en el uso de la guía.

5. Fortalecimiento a redes y grupos juveniles organizadas alrededor de los servicios amigables, con el fin de fomentar su participación en los procesos, mediante realización de encuentros regionales de prevención de embarazo adolescente y encuentro nacional, producto de este proceso se tiene un Plan Nacional de Prevención de Embarazo en Adolescentes, formulado por adolescentes y jóvenes pertenecientes a grupos y organizaciones juveniles de todo el país.

6. Dotación de insumos y equipos a servicios amigables con algún grado de desarrollo, con garantía de continuidad.

7. Asistencia Técnica a Direcciones Territoriales con dificultades en la implementación del Modelo.

8. Definición de  mapa de competencias institucionales de los sectores salud y educación los posibles caminos de relacionamiento operativo para garantizar la complementariedad intersectorial para la provisión de servicios que garanticen el libre y efectivo ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos incluida la salud sexual y reproductiva.

9. Desarrollo de estrategias de sensibilización y formación en DSR, en coordinación con la CPEP, para los equipos de salud y educación y otros sectores involucrados en su garantía, para contribuir a asegurar los DSR en la población y especialmente en las mujeres.

10. Formulación de Plan Nacional Intersectorial de Prevención de Embarazo en la Adolescencia.

11. Reuniones de consenso con universidades del país, para establecer los contenidos básicos para un diplomado en SSR que contiene los componentes de la Política Nacional de SSR para la prestación de servicios (incluidas la anticoncepción moderna, la anticoncepción de emergencia, la maternidad segura, atención a la emergencia obstétrica,  la prevención de ITS/VIH SIDA, la prevención de embarazos adolescentes y la violencia sexual; a partir de capacitación en asesoría, derechos y deberes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, equidad social y equidad de género y garantía de la calidad, dirigida a profesionales de la salud y equipos directivos de Instituciones Públicas del primer nivel de atención,  

12. Gestión, redacción  para la reglamentación del decreto 2968 de 2010, por medio de la cual se creó la Comisión Nacional Intersectorial para la Promoción y Garantía de los Derechos Sexuales y Reproductivos, con la participación de Ministerio de Educación, Ministerio de Protección Social, Ministerio de las Tecnologías y la Información, SENA e ICBF.

Para el año 2011, se tienen programada las siguientes acciones:

· Gestión de la política en Salud Pública y SSR: 1) Actualización de la Norma Técnica para la Detección de Alteraciones del Joven (Resolución 412 del 2000). 2) Asistencia Técnica, seguimiento y evaluación para la sostenibilidad de servicios amigables de salud para adolescentes y jóvenes en 10 DTS seleccionadas; realizar 3 reuniones regionales 1 Nacional dirigida a directivos de EPS subsidiadas y contributivas, para la implementación del Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jóvenes 3) Cualificación del recurso humano de salud de los servicios de SSR, en el abordaje y la prestación de servicios para adolescentes y jóvenes mediante apoyo a la implementación de un currículo con contenidos  y enfoques básicos concertados en SSR y DSR, para la formación de recurso humano especializado para los Servicios Amigables de Salud para Adolescentes y Jóvenes en Universidades del país. 4) Realizar  6  reuniones regionales de seguimiento y evaluación y 1 Reunión Nacional de seguimiento y evaluación a la implementación del Modelo de servicios. 

· Concertación, implementación y difusión de Plan Nacional Intersectorial para la Prevención del Embarazo en la Adolescencia. 

· Concertación e implementación del plan de acción de la comisión Nacional intersectorial para la promoción y Garantía de los derechos sexuales y reproductivos.

· Acciones de Movilización Social: 1) Fortalecimiento a redes y organizaciones juveniles en la promoción de derechos sexuales y reproductivos y prevención de embarazo en adolescentes. 2) Formación e implementación de modelo de veedurías sociales de adolescentes y jóvenes, en 6 ciudades, a Servicios de SSR de adolescentes y jóvenes, a grupos, redes y organizaciones juveniles.3) Elaboración, reproducción y adquisición de material pedagógico y didáctico para sensibilización a directivos, técnicos y comunidad en general en la transformación de mitos e imaginarios acerca del uso de métodos anticonceptivos y derechos sexuales y reproductivos.

El Estado Colombiano consciente de que debe implementarse medidas para que los sistemas de información, reflejen de manera adecuada la situación a nivel nacional y local de la salud de las mujeres, ha desarrollado las siguientes acciones:
· Se evalúa la cabalidad del Sistema de Estadísticas Vitales.

· En desarrollo propuesta de sistematización de la vigilancia de la morbilidad materna extrema

· Se desarrolla piloto de vigilancia de la mortalidad materna en plataforma web.

· Se proyecta el diseño de una propuesta metodológica para realizar vigilancia a la morbilidad neonatal extrema.

· Se continúa la aplicación de las Encuestas Nacional de Salud, de Demografía y Salud y de Nutrición y Salud periódicamente.

Con el objeto de establecer mecanismos de rendición de cuentas para las y los funcionarios que no cumplan con sus deberes de atención médica a las mujeres que lo requieran, anualmente desde el nivel nacional, departamental y local se desarrollan acciones tendientes a la inclusión del tema en las agendas académicas de universidades, instituciones prestadoras, aseguradoras y de la sociedad civil.

Por otro lado se promueve la rendición de cuentas a nivel de entes de vigilancia y control, que sistemáticamente realizan seguimiento a las acciones desarrolladas y generan los planes de mejoramiento requeridos y acciones del caso para las no conformidades detectadas durante las acciones de vigilancia. Todas las Instancias de Gobierno están obligadas a rendir cuentas a las comunidades.

Así mismo, y con el objeto de eestablecer mecanismos para informar a las mujeres a nivel local sobre sus derechos como usuarias del sistema de salud, y para consultarles sobre cómo lograr la eficacia en su acceso a la información y a los servicios en salud que requieran, desde el año 2005 se desarrollan procesos masivos de información dirigidos a todas las entidades territoriales, con campañas como Derechos Convertidos en Hechos, de alta recordación. 

En 2010 se  diseñó, difundió y evaluó la campaña “Por el Derecho a una Sexualidad con Sentido” para la promoción de los derechos sexuales y reproductivos. Esta campaña, se fundamenta en tres ejes que son: 1) Legitimación de la sexualidad como dimensión humana; 2) Género e identidad abordando condiciones de exclusión que generan discriminación y violencia; y, 3) Acceso a servicios. Cuenta demás, con líneas de base sobre recordación de campañas y monitoreo de medios, del cual se obtuvieron los siguientes productos:
· Estrategia de comunicación por el “Derecho a una Sexualidad con Sentido”. Con la estrategia se llegó a una audiencia estimada de 8´352.973 personas en televisión y 7´958.300 personas en radio según los estudios de EGM y ECAR.

· 18 Alianzas formales con medios de comunicación nacionales y regionales y operadores: 8 alianzas de cooperación con medios masivos de cobertura nacional y 10 contractuales con operadores regionales; producto de estas alianzas.

· Plan de formación para aliados de la comunicación y la movilización social en derechos sexuales y reproductivos entre periodistas, jefes de prensa, creativos/as, presentadores/as, locutores/as, guionistas, jefes de contenido, directores/as de programas y locutores de radio.

· 237 actores de la comunicación a nivel nacional y 57 en las regiones,  455 miembros de colectivos y redes de comunicación de las 9 regiones con estrategia departamental. 314 integrantes de organizaciones de mujeres, diversidad en género y jóvenes de las 9 regiones con estrategia departamental. 100 en las 4 regiones con Edu-entretenimiento 390 personas capacitadas en la producción de piezas comunicativas con contenido en derechos sexuales y reproductivos. 

· Se cuenta con un total de 210 piezas de comunicación producidas y emitidas en las regiones y 413 piezas producidas y/o re-editadas en el convenio y circuladas por medios de cobertura nacional.

· Plan de medios diseñado y gestionado a nivel nacional y 9 planes de medios regionales gestionados por los aliados operadores regionales.

· Se dejan capacidades regionales instaladas y cualificadas en el debate constructivo sobre los DSR en 9 regiones. Está disponible el mapa de actores en cada región con los datos de contacto y trayectoria específica en el campo de la promoción de los DSR. En las 9 regiones focalizadas se encuentran representados los sectores institucionales de salud y educación así como las organizaciones de la sociedad civil  y en 5 de las 9 con una importante participación de los medios de comunicación regionales.

· Documento analítico con los resultados del Monitoreo a medios tanto quincenal como consolidado, realizado por la Agencia PANDI — a nivel nacional y regional —, en cuyo contenido se destaca el pronto y vertiginoso posicionamiento en la agenda mediática de los temas promovidos por el convenio 620 de 2009,  referidos a los derechos sexuales y reproductivos.

· Documento compilado con los resultados del Sondeo Poblacional, realizado por la Unión Temporal conformada por el Centro Nacional de Consultoría y Profamilia, el cual combina metodologías cuantitativas y cualitativas que permiten conocer el estado actual de conocimiento y reconocimiento de los DSR y de prácticas sociales de vulneración de derechos, así percibidos por la población de adolescentes, jóvenes y mujeres.  

· Documento analítico de resultados de la sistematización de la experiencia de la línea de comunicaciones, realizada por la empresa Polo a Tierra, en la cual se reconstruyen y destacan los referentes conceptuales, metodológicos y técnicos desarrollados en esta línea, destaca los aprendizajes y buenas prácticas tanto de las regiones como del nivel nacional.  El documento se complementa con un recurso digital ejecutable con toda la producción nacional, regional y local de piezas de comunicación producidas en desarrollo del convenio 620 de 2009.
