
 

 

Participar para Incidir- Estrategia de sostenibilidad en la respuesta nacional 

al VIH desde la perspectiva de la sociedad civil 

1. Resumen:  

 

La estrategia de sostenibilidad en la respuesta nacional al VIH desde una perspectiva 
comunitaria es una apuesta dinamizada por la Corporación Red Somos que tiene como fin 
articular diferentes acciones en una respuesta concreta, medible y posible. La sostenibilidad 
comunitaria es entonces el centro donde confluye los avances en presupuestación doméstica, 
planeación local y nacional y la contratación comunitaria al rededor de la respuesta en VIH.  
  

2. ¿Por qué lo hicimos? – Antecedentes.  

Colombia es un país de renta media-alta con una epidemia de VIH concentrada entre las principales 
poblaciones clave. Tiene la tercera mayor epidemia de VIH en América Latina, después de Brasil y 
México, con un promedio de ocho mil nuevos casos de VIH notificados cada año (ONUSIDA, 2014).  
 
El presupuesto para la respuesta en Vih-Sida se encuentra inmerso dentro de la politica de sexualidad 
y el programa de salud sexual y reproductiva lo que dificulta que se defina presupuesto directo y 
especifico en los procesos de asignacion y monitoreo del gasto. El presupuesto domestico para Vih-
sida esta dado por fuentes públicas. El restante 90%  del gasto se dirige a la atención ( paquetes de 
servicios, tratamiento antirretroviral) ejecutado por las entidades prestadoras de salud (aseguradoras 
privadas donde el ciudadano es contribuyente) dentro del plan obligatorio de salud (POS). Los 
recursos  del fondo mundial representan el 1% del total sin embargo es la mayor inversion focalizada 
a grupos clave.  
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En Colombia existe un número importante de organizaciones  de la Sociedad civil (112 identificadas), 
lideres y activistas que trabajan desde diferentes acciones como parte de la respuesta frente a la 
epidemia del Vih-Sida en el pais, 7 redes nacionales donde tienen representación pvvs, mujeres con 
vih, trabajadoras sexuales, personas transgenero y organizaciones con trabajo en Vih.  
 

3. ¿Cómo lo hicimos? – Los participantes.  

 Organizaciones de la Sociedad Civil en VIH y LGBTI 

 Instituciones del estado: Dirección de promoción y prevención del ministerio de salud. 
Direcciones territoriales de salud en Ibagué, Manizales, Pereira, Cali, Medellín, Bogotá, 
Barranquilla y Cartagena. Otras direcciones relacionadas (poblacionales, de equidad de 
género, entre otras). Adicionando con EJAF las ciudades de Bucaramanga, Cúcuta, Santa 
Marta/Montería y Villavicencio. 

 Elton John Foundation, CRAT Vía Libre FM, GIZ y Open Society Foundation. 
 FM: FONADE (RP 2017-2019) y MCP 

4. ¿Qué logramos? – Resultados concretos del proyecto. 

Resultados Globales  

 Articulación de diferentes actores locales, nacionales y de cooperación internacional en torno 
a la respuesta al VIH en Colombia. Mlovilización de recursos. 

 Incidencia, veeduría, control social en la inversión en VIH a nivel nacional por las direcciones 
territoriales de salud y/o direccionamiento de acciones a población clave.  

 Mayores posibilidades de contratación comunitaria (OBC y líderes comunitarios) por el 
SGSSS (Direcciones territoriales y entidades administradoras de planes de beneficio EAPB)  

 
Resultados Comunitarios  

 Aumento en la competencia (en conocimientos, capacidad de análisisy negociación y en 
gestión y acuerdos propositivos) de la sociedad civil para participar en la construcción e 
implementación de acciones dentro de las respuestas ante el VIH  
nacionales y locales, fundamentados en los cuatro objetivos prioritarios del Modelo de Gestión 
Programática en VIH. 

 Aumento en la competencia (en conocimientos; capacidad de análisis, monitoreo y evaluación; 

en gestión y acuerdos propositivos) de la sociedad civil en el seguimiento y monitoreo del gasto 

en VIH y en el fomento de la rendición de cuentas gubernamental y comunitario. 

 Aumento de servicios comunitarios dentro de la Plataforma Nacional SCA estructurados y 

habilitados para desempeñarse como prestadores primarios en salud sexual y reproductiva 

dentro del SGSSS de Colombia. 

 Desarrollo de portafolio de servicios comunitarios con protocolos de calidad que generen 

mayores posibilidades de contratación social. 

 Asociación Nacional de OBC en SSR constituida legalmente y construida como un interlocutor 

válido con los diferentes entes involucrados en la respuesta. 



 

5. ¿Cómo lo sostenemos? – Sostenibilidad. 

Desde la sostenibilidad programática en Red Somos se llevan a cabo procesos participativos que 
involucran a la comunidad en la formulación, ejecución y seguimiento de los procesos. En ese sentido 
es preciso tener en cuenta que la elección de las actividades está basada en las condiciones y 
capacidades locales y las diferentes necesidades de los beneficiarios desde una demanda 
anteriormente documentada (presupuestación en vih, servicios comunitarios, entre otros.)  
 
Por tanto, el diseño programático contempla generar nuevos conocimientos, habilidades, aptitudes o 
prácticas (innovación) en las instituciones públicas y privadas, en las OBC y en general en el trabajo 
en vih del país. Los aprendizajes, conocimientos o herramientas del proyecto van a ser sistematizados 
y transferidos a la sociedad civil. Existe un plan de difusión para la socialización de experiencias y 
conocimientos y las instancias de participación son representativas de los grupos de población clave.  
 
Además, han sido consideradas las políticas nacionales, locales e institucionales, relevantes a la 
estrategia de sostenibilidad comunitaria que en el avance de las acciones contribuyen a la capacidad 
instalada del país. Avances técnicos, reconocimiento de las OBC como prestadores primarios en 
salud, portafolio de servicios comunitarios con protocolos, entre otros. 

6. ¿Qué aprendimos? – Experiencias y lecciones aprendidas. 

 
El desarrollo de estas acciones conjuntas a nivel nacional, ha permitido que Red Somos genere 
comprensión sobre las siguientes lecciones: 
 

  Se requieren cambios en paradigmas en la Sociedad Civil en relación a la sostenibilidad 

que trascienda el hecho de que se limite a recursos para las organizaciones a través de 

proyectos. Elementos como la prestación de servicios comunitarios y venta de los mismos se 

deben posicionar como elementos clave de la sostenibilidad. 

  Se evidencia la necesidad de una mejor comprensión institucional sobre las acciones 

que desarrollan las OBC. Estas son: la vigilancia social, la incidencia política y la prestación 

de servicios complementarios. Estas acciones no son excluyentes una de la otra, ni van en 

contravía de la misionalidad de las OBC. 

  Es necesario construir un relacionamiento diferente entre SC e instituciones públicas y 

privadas del sistema de salud que favorezca el trabajo articulado para realmente integrar todas 

las partes de la respuesta al VIH. 

  La SC requiere fomentar y propiciar un discurso técnico para lograr alianzas con 

cooperantes, tomadores de decisiones, entre otros. 

  El desarrollo de alianzas técnicas, políticas, estratégicas favorecen en el impacto del 

trabajo en función de la sostenibilidad. Por tanto se hace indispensable articular diferentes 

iniciativas, proyectos y actores hacia la sostenibilidad (Fm- rp-cooperantes- ministerio de 

salud-sociedad civil) 

  Siempre será necesario generar documentación, sistematización y publicación de los 

resultados de las acciones desde la sociedad civil como evidencia para la incidencia política. 

            Finalmente, se requiere el reconocimiento de las OBC como prestador primario en salud 

desde la comunidad como parte de la sostenibilidad.  

 


