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INTRODUCCION

Desde el 2016, las Organizaciones de Base Comunitaria (OBC, en ade-
lante), llamadas servicios comunitarios para ese momento, iniciaron un
camino en la busqueda de conceptos y formas de agrupacion comunes
que les permitieran ser reconocidas como un actor del sistema y como
prestadores de servicios en salud.

Es alli, a partir de este proceso que nace el concepto de organizacion de
base comunitaria, de agente comunitario, de paquetes de serviciosy de
portafolios de servicios todo esto desde la construccion de la vida orga-
nizativa de aproximadamente 180 OBC's del pais.

La presente guia recoge la experiencia y los insumos técnicos de la ASIS-
TENCIA TECNICA PARA EL RECONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS CO-
MUNITARIOS TIPO A DE SALUD (SCA) POR EL SISTEMA DE SALUD DE
COLOMBIA subvencionada por el Fondo Mundial de lucha contra el
Sida, la malaria y la Tuberculosis a través del Centro Regional de Asisten-
cia Técnica para Latinoamérica y el Caribe de Via Libre (CRAT) de Via
Libre.

DEFINICIONES

¢, Qué es un agente comunitario en salud?

Persona propuesta de la comunidad, entendiendo la comunidad como
un grupo de personas de una region particular, o vinculadas por caracte-
risticas o intereses comunes 0 que estan unidas bajo ciertas constitucio-
nes o reglas, que, ha adquirido unos conocimientos, habilidades y des-
trezas, que le atribuyen unas competencias definidas para su accion en
un contexto determinado, y la intervencion de un conjunto de acciones
enfocadasen la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud
de la comunidad a la que pertenece.

'Qué es una Organizacion de Base
(C'Jomunltarla?

Las Organizaciones de Base Comunitaria (En adelante OBC) son colecti-
VOS cOmMpuestos por agentes comunitarios, cuyo fin es el logro de objeti-
vOS en beneficio de la comunidad a la que representan, y que se han or-
ganizado con una estructura mas o menos diferenciada, con el




proposito de congregar a estos agentes, pero, ademas, tienen la capaci-
dad de interactuar con otros agentes del sistema, y aportar acciones de
manera sinérgica para la consecucion de metas o la disminucion de bre-
chas, en el marco de los determinantes sociales en salud.

1.2 Tipos de Organizaciones de Base
Comunitaria

OBC tipo I: Estructura poco diferenciada o con diferenciaciones internas
no formales, con lideres de acuerdo a las capacidades particulares y
objetivos definidos, con conductas internas que obedecen a valores
comunitarios o reglas conocidas, pero no escritas, donde las funciones
de sus integrantes son divididas de acuerdo a las capacidades y
necesidades.

OBJETIVOS YACCIONES

.., AGENTES
LIDER COMUNITARIOS

llustracion 1. Estructura OBC Tipo 1.

OBC tipo II: Estructura compleja, con un liderazgo, roles y funciones de
sus integrantes definidos de manera explicita, asi como la constitucion
de un reglamento interno. Poseen personeria juridica, estatutos, organi-
grama y documentacion de sus actividades, procedimientosy crean ac-
ciones de mejora estructuradas, bajo procesos definidos claramente.
Pueden ofrecer servicios comunitarios directamente y poseen procedi-
mientos estandarizados sobre los mismos.
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llustracion 2. Estructura OBC Tipo

OBC COMO PRESTADORES
PRIMARIOS EN SALUD

Las OBC que decidan incluir en sus acciones aquellas enfocadas en es-
trategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, se
entenderan como Asociaciones Prestadoras de Servicios Comunitarios,
y ademas de formalizarse en el marco legal y comercial, pueden organi-
zarse en redes de atencion comunitaria, asi como enlazarse con redes
de atencion primaria en el marco del sistema de salud.

La constitucion de redes, esta enmarcada en la Politica de Atencion Inte-
gral de Salud y en el Modelo Integral de Atencion en Salud, y su objetivo
es mejorar la cobertura de la poblaciony el acceso de la misma a los ser-
vicios de salud.

La pertenencia de estas organizaciones a la comunidad, no las exime
del cumplimiento normativo general ni del sector en el que se adscriban
en su constitucion, o en el que se enmarquen sus acciones, cuando
estas tengan una normatividad particular y especifica, por ejemplo, el
manejo de vacunas o dispositivos medicos, y son susceptibles de accio-
nes de vigilancia y control, de acuerdo a lo que estipule la normatividad
vigente.
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llustracion 3. Redes de atencion en salud - Red comunitaria.

3. PRINCIPIOS DE LAS OBC

x*Accesibilidad: Las OBC deben gjecutar acciones en los sitios donde la
comunidad a la que representan se reuna, socialice o resida, y facilitar el
contacto de los individuos de dicha comunidad con el servicio de salud,
a través de ellas.

xIntegralidad: Las acciones deben contemplar la valoracion del indivi-
duo desde lo social, emocional, fisico, biologico, y afectivo.

xCalidad: Las acciones ejecutadas por las OBC deben obedecera la
mejor evidencia cientifica disponible, aplicables a su objeto, las buenas
practicas, la ética y la normatividad vigente.

xEficiencia: Todas las actividades que las OBC deben buscar el logro de
un objetivo determinado en beneficio de la comunidad a la que repre-
sentan, sin perjuicio de otros individuos o comunidades.

x*Ausencia de discriminacion: No deben existir acciones o actitudes que
faciliten la discriminacion hacia los individuos de la comunidad, recepto-
res de las acciones que las OBC desarrollan, o miembros de otras pobla-
ciones.




xPertenencia: Los miembros de las OBC, sus objetivos y acciones,
deben guardar estrecha relacion con la comunidad a la que represen-
tan, y beneficiar a la misma con sus servicios.

x*Enfoque diferencial: Las OBC deben adaptarse a las caracteristicas
culturales, de lenguaje y desarrollo de las comunidades a las que re-
presentan y de acuerdo a las acciones que desarrollan.
x»Confidencialidad: Todas las actividades que las OBC ejecuten, se lle-
varan a cabo bajo la confidencialidad y la proteccion de datos perso-
nales estipulados por la normatividad vigente y aplicable al sector
salud.

* Transparencia: Las actividades que se desarrollan en las OBC y la in-
formacion.

Revisado el marco normativo colombiano, se pueden identificar
elementos importantes y vigentes que impulsan y protegen a las
organizaciones sociales y comunitarias como elementos vitales para el
goce efectivo de los derechos consagrados en las normas. Es asi, como
la Constitucion Politica de Colombia consagra el derecho fundamental
a la salud y establece claramente las finalidades del estado,
pudiéndose resaltar el servicio a la comunidad vy la facilitacion de la
participacion de los ciudadanos en todas las decisiones que los afectan
asi como en la vida economica, politica, administrativa y cultural de la
nacion, a través de mecanismos de participacion, siendo deber del
estado contribuir a la organizacion, promocion y capacitacion de
diferentes tipos de asociaciones, las comunitarias entre otras. Esto
implica que todo el aparataje estatal se obliga a orientar sus acciones al
servicio de la comunidad y a desarrollar sus procesos facilitando,
fomentando e impulsando la participacion de individuos v
comunidades.

Las Leyes y diferentes categorias de normas desarrollan el mandato
constitucional, estableciendo las herramientas para que las
organizaciones comunitarias puedan participar en diferentes ambitosy
mecanismos para impulsarlas o fomentarlas.




-N el sector salud, particularmente, se fija la posibilidad de su desarrollo
como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (Ley 100 de 1993,
Art. 156; Ley 715 de 2001, Art. 74 y 76), la posibilidad de participar a
traves de asociacion o articulacion con otros actores del sistema en la
provision de los servicios de salud requeridos (Ley 1438 de 2011, ART.
12, 13y 62) 0 cCOmMO apoyo a organizaciones que participen en procesos
de atencion de patologias especificas (Dec. 1543, Art. 18, 26, Resol. 3442
de 2006).

Mas recientemente, la Ley 1751 de 2015 - Estatutaria de Salud reordena
y reorganiza el Sistema de Salud colombiano, reorientando su quehacer
hacia el usuario y estableciendo mecanismos para la gestion integral del
riesgo en salud y el mejoramiento de los resultados de salud en la
poblacion. Para ello consagra la Politica de Atencion Integral de Salud y
el Modelo Integral de Atencion en Salud, que fijan herramientas
operativas para implementar y desarrollar lo establecido y ordenado por
a Ley. En ellas, particularmente en las Rutas Integrales de Atencion y en
as Redes Integrales de Servicios de Salud, se plantean espacios claros
para la participacion de agentes comunitarios que, individual o
colectivamente, se reconocen como actores importantes para el logro de
los objetivos planteados.

4.1. EJERCICIO 2

Revisando barreras vy facilitadores para ser reconocidos como
prestadores primarios comunitarios.

-Barreras internas que afectan a las OBC para ser reconocidos como
prestadores primarios comunitarios. - Posibilidades de mejora.
-Barreras externas que afectan a las OBC para ser reconocidos como
prestadores primarios comunitarios. - Posibilidades de mejora.

-Facilitadores internos que ayudan a que las OBC sean reconocidas
como prestadores primarios comunitarios - Posibilidades de maximizar el
facilitador.

-Facilitadores externos que ayudan a que las OBC sean reconocidas
como prestadores primarios comunitarios - Posibilidades de maximizar el
facilitador.
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llustracion 4. Paquete de servicios en SSR desde las comunidades.

5.1 Asistencia social

Comprende las acciones encaminadas a orientar, acompanar y fortale-
cer las comunidades vulnerables, con el fin de que puedan acceder a
servicios de salud y otras oportunidades, permitiendo el empodera-
miento de los individuos de determinada comunidad, y la modificacion
de condiciones inequitativas, donde la comunidad tiene un papel
gestor del cambio y no sélo un receptor de acciones.

Acciones

- Identificacion de individuos mediante el registro y la cedulacion.

- Afiliacion al sistema de salud.

- Asesoria y canalizacion para acceso a programas de proteccion social.
- Gestion para la integracion laboral, a través de canalizacion a progra-
mas de formacion para el trabajo.

- Hogares de paso.




Aliados

- Departamentos para la prosperidad social

- Secretarias de integracion social, desarrollo social y comunitario, 0 sus
equivalentes

- Fundaciones de caracter religioso o no religioso

- Instituciones técnicas

- Servicio Nacional de Aprendizaje

- Secretarias de Salud

- Servicio nacional de aprendizaje (SENA)

Exclusiones

Las acciones de asistencia social no incluyen actividades de tipo pater-
nalistas, pues el objetivo es el empoderamiento del individuo en aras de
lograr autonomia, y actitudes que favorezcan el autocuidado.

5.5 Proteccion especifica y deteccion temprana

Las actividades de proteccion especifica y deteccion temprana, se en-
focan en la promocion de comportamientos saludables, la identifica-
cion y modificacion de factores de riesgo en la comunidad y los indivi-
duos para la prevencion de la enfermedad, y la deteccion temprana de
condiciones o patologias de interés en lacomunidad a la que represen-
tan.

En todos los casos, las acciones y servicios estan sujetos a la normativi-
dad vigente y a los protocolos de atencion en salud existentes.

ACCIONES

- Estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion a nivel indivi-
dual y colectivo

- Promocion de habitos y estilos de vida saludable

- Entrega de paquetes de prevencion VIHe ITS

- Estrategias de prevencion de violencia basada en genero

- Vacunacion contra hepatitis B y VPH, de acuerdo a las indicaciones
meédicas existentes.

- Educacion a parejas serodiscordantes o individuos en el uso de Proft-
laxis Pre- exposicion

(PrEP)

- Educacion en prevencion y deteccion de cancer de mama, cuello ute-
riNO y prostata.




- Educacion a las mujeres en las indicaciones de la Interrupcion Volunta-
ria del Embarazo

(IVE) y su ruta

- [dentificacion, educacion y canalizacion de parejas sexuales o contac-
tosde PID
- Asesoria en Prueba Voluntaria (APV)

- Administracion de tamizaje a través de pruebas rapidas para VIHe ITS

- Administracion de prueba rapida de embarazo

- Identificacion de signos clinicos otras ITS

- Identificacion de la Violencia Basada en Género (VBG) y canalizacion
de acuerdo aruta

- ldentificacion de sintomaticos respiratorios y canalizacion de acuerdo a
ruta, para el diagnostico y tratamiento de tuberculosis

- Canalizacion a servicios SSRy programas de atencion de VIH y hepati-
tis: En todos los casos, cuando un individuo sea tamizado parauna ITS o
para VIH, debe ser canalizado, si el resultado es negativo a servicios de
SSRYy si es positivo, al programa de atencion integral para VIH o hepatitis,
o la red de atencion primaria, cuando se trate de otra ITS.

- Canalizacion a instituciones de salud que realicen control prenatal de
acuerdo ared

- Canalizacion a servicios de atencion del usuario de sustancias psicoac-
tivas

- Canalizacion a servicios de salud mental

Aliados

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

- Entidades Territoriales

- Secretaria de la mujer, o quien cumpla sus funciones
- Comisarias de familia

- Fundaciones y organizaciones que trabajan con PID




5.6 Busqueda activa

En todas las situaciones donde se identifican individuos en riesgo o
con diagnostico confirmado de una situacion o condicion médica, se
debe procurar que el paciente se mantenga activo en la ruta de aten-
cion, mientras la situacion o la condicion que generaron su ingreso a la
misma se mantenga o hasta tanto el diagnostico se descarte.

En aquellos casos en los que los pacientes abandonan un programa de
atencion, las estrategias de re-captura pueden ser implementadas por
agentes comunitarios, y reintegrar al paciente, al centro de atencion
para dar continuidad al manejo indicado.

AcCcCIONnes

- Acompanamiento integral (psicoemocional, social, derechos y debe-
res, asistencial)

- Seguimiento de la confirmacion diagnostica

- Seguimiento en ingreso a servicios (SSRy programas)

- Re-captura de pacientes en abandono

- Busqueda de gestantes sin acceso oportuno a control prenatal

- Busqueda de mujeres en situacion de VBG

Aliados

- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

- Entidades Territoriales

- Secretaria de la mujer, o quien cumpla sus funciones

- Secretaria de recreacion, cultura y deporte o quien supla sus funcio-
nes

Exclusiones
No se realiza confirmacion diagnostica de condiciones medicas, ni
manejo de las mismas a nivel de los servicios comunitarios.




5.4 Gestion de la terapia

La adherencia al tratamiento es indispensable para el éxito terapéutico,
en el caso del VIH, y la tuberculosis, asicomo en otras ITS, el cumpili-
miento de la terapia representa un punto critico para la obtencion de
metas clinicas, y la disminucion de la transmisibilidad de la patologia,
por ende, disminuye la incidencia.

Algunas veces, el no cumplimiento del manejo médico, obedece a cir-
cunstancias de dificil abordaje por parte del personal de salud, y se ha
evidenciado el aporte que desde la comunidad se puede hacer en este

aspecto.

Acclones

- Grupos de apoyo

- Asesoria par

- Visita domiciliaria

- Canalizacion para tratamiento a contactos

- Asesoria a individuos transgenero usuarios de procesos de hormoni-

zacion
- Seguimiento a pacientes con coinfecciones
- Banco de medicamentos

Aliados
- Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

- Entidades Territoriales

Exclusiones
No corresponde a los agentes comunitarios la formulacion de medica-
mentos, la solicitud de ayudas diagnosticas ni los cambios en la terapia

farmacologica.
| ineas transversales




5.5 Educacion continuada

AqQui se promueve la formacion organizada, estructurada, estandarizada
y actualizada de los agentes comunitarios, de acuerdo a las lineas de
accion que estos provean, de acuerdo a las buenas practicas, a la ética,
normatividad vigente y las guias de practica clinica y protocolos en
salud existentes.

Asi mismo, es importante la oferta de servicios de educacion a externos,
tanto dentro como fuera del sector en temas de gran experticia por
parte de la comunidad como lo son:

- ldentidad de género

- Orientacion sexual

- Enfoque diferencial

- Estigma y discriminacion

5.6 Gestion administrativa

Se incluye aqui la orientacion de acciones desde la comunidad a los
individuos que demanden el servicio, y que sean identificados a traves
de alguna(s) de las lineas de accion ya mencionadas.

La gestion administrativa incluye acciones como las siguientes:

- Identificacion y conocimiento de la ruta de atencion

- Identificacion y conocimiento de la red de prestadores

- Orientacion y canalizacion a servicios de asesoria juridica

- Orientacion y acciones preventivas y correctivas en el marco del
aseguramiento en salud

- Contacto con otros actores para la continuidad de acciones




5.7. EJERCICIO 3. Servicios DE MI OBC

;Cuales servicios presta mi organizacion? Teniendo en cuenta la lectura ante-
rior diligenciar de acuerdo a las acciones de su organizacion.




5.8 EJERCICIO 4. Ml PORTAFOLIO DE SERVI-
CIOS
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6. Costeo de servicios

El primer paso para el costeo o presupuestacion de las actividades que
se ejecuten en una OBC, es la definicion o clasificacion de los gastos
necesarios para la ejecucion de las mismas.

En términos generales, los costos se dividen en dos tipos, costos fijos y
costos variables, y estos a su vez, se clasifican en costos directos o
indirectos. Los costos fijos, se benefician de la economia de escala,
pues no dependen del nivel de produccion que se tenga, mientras
que los costos variables se incrementan de manera proporcional, por
cada unidad de producto que se elabore.

Los costos directos, son aquellos que se pueden identificar medidos
exactamente en el producto, actividad, o linea de trabajo, y los
indirectos los que no. Ejemplo en la siguiente tabla:

COSTOS FIJOS COSTOS VAIABLES

-Infraestructura -Recurso humano
-Equipos y mobiliario -Servicios publicos
-Impuestos -Sesiones de asesoria
-FInanciacion y consejeria

-Pruebas rapidas
-Paguetes preventivos
-Alimentacion
-Transporte




6.1. EJERCICIO 5. Juegos de servicios/Costeo de un ser-
Vicio

Requerimientos: (En este apartado definir todas las acciones que requiere su servi-
Cio)

Ejemplo: Costeo de un taller

- Convocatoria (publicidad, papeleria,etc).

- Tiempo de preparacion logistica, metodoldqgica.
-Salon

- Compras

- Papeleria

- Evaluacion del taller

(Sumar todas las acciones que cada uno considere)

A cada accidon definir un costo.




/. Analisis critico sobre las alternati-
vas de sostenibilidad y las experien-
cias en contratacion de las Organi-
zaciones de base comunitaria en el
pais.

Los crecientes controles puestos por el Estado para la conformacion de
Entidades Sin Animo de Lucro (ESAL) que desde hace ya varios anos
estan bajo la lupa por las dinamicas de la corrupcion en las que se vieron
involucradas algunas de estas ESAL “de papel”, lleva a la expedicion del
decreto 092 de 2017, con la intencion de restringir y hacer mas compleja
la contratacion directa con las ESAL haciendo muy dificil el cumplimiento
de los atributos exigidos para el reconocimiento publico de la idoneidad
de las ONG conllevando elementos casi imposibles de cumplir y acredi-
tar. De igual manera, esta certificacion de idoneidad lleva a que solo
aquellos programas o actividades que no sean interés de las organizacio-
nes con animo de lucro es susceptible de ser contratado y en caso de
que haya una de estas organizaciones interesada la ESAL delbe mejorar
la oferta.

=N o relacionado a los convenios de asociacion entre entidades estatales
y ESAL el decreto 092 exige que la ESAL interesada en firmar deba apor-
tar no menos del 30% en dinero propio o proveniente de cooperacion na-
cional o internacional del valor total del convenio. No puede ser ya en es-
pecie 0 en capacidad instalada como sucedia antes. El convenio implica
la no realizacion de un proceso competitivo por parte de la entidad esta-
tal (ES), ni de una convocatoria publica. En caso de presentarse dos ESAL
con el mismo proposito la ES debera seleccionar aquella que ofrezca me-
jores condiciones objetivas, es decir, propicia la competenciay no la coo-
peracion entre las ESAL.

Esto implica que las organizaciones de base comunitaria de tipo | (OBC
Tipo 1) no podran acceder a la realizacion de convenios de asociacion
pues su capacidad no es patrimonial sino de experiencia reunida gracias
a las actividades desarrolladas. De igual manera, las organizaciones de
base comunitaria de segundo nivel (OBC tipo Il) seran las unicas con la
posibilidad de acceder a la realizacion de procesos de contratacion, por
cuenta de la capacidad de aportar recursos. Aunque no en todos los
Casos.




=sto implica que las organizaciones de base comunitaria de tipo | (OBC
ipo 1) no podran acceder a la realizacion de convenios de asociacion
pues su capacidad no es patrimonial sino de experiencia reunida gracias
a las actividades desarrolladas. De igual manera, las organizaciones de
base comunitaria de segundo nivel (OBC tipo Il) seran las unicas con la
posibilidad de acceder a la realizacion de procesos de contratacion, por
cuenta de la capacidad de aportar recursos. Aunque no en todos los
Casos.

Asi las cosas, es necesario tener en cuentaque las OBC cada vez tienen un
panorama mas complejo, las posibilidades de contratacion se restringen
cada vez mas. Asilas cosas, las OBC se enfrentan a un reto, que implica al
MismMo tiempo procesos de crecimiento y fortalecimiento organizacional,
asi como la gestion de procesos de agenciamiento y posicionamiento po-
litico como actores clave y pertinentes en la respuesta al VIH en el pais.

Visibilizando este panorama, en el marco de la subvencion de Open So-
ciety Foundation la corporacion REDSOMOS ha desarrollado una explora-
cion con fin de establecer el estado del arte de las organizaciones de base
comunitaria frente a las experiencias de contratacion ya sea con actores
publicos o privados que han tenido. Para lograrlo se construyo un instru-
mento tipo encuesta que fue validado por dos vias, una prueba piloto con
diez organizaciones de base comunitaria, proceso que se facilito gracias a
la utilizacion de una herramienta de formularios en linea que facilita el
contacto y la respuesta del instrumento por parte de los participantes del
proceso. El otro método de validacion fue la mesa de expertos, donde re-
presentantes de algunas organizaciones y de REDSOMOS validaron la
pertinencia de las preguntas planteadas.




Posterior a la validacion el instrumento se envio a las 174 organizacio-
nes que hacen parte de los analisis situacionales de la Asociacion co-
lombiana de organizaciones de base comunitaria en salud ACOBCS.

En principio se obtuvieron 61 respuestas de las 174 organizaciones de

base comunitaria de las cuales el 59% refiere que no ha reci

bido alguna

remuneracion por los servicios prestados. La diferencia, el 41% de OBC
han recibido remuneracion principalmente derivado de procesos de

contratacion con el Estado.

¢Durante los ultimos dos anos cual fue la
principal fuente de ingresos de su OBC?

Venta de servicios

Recursos de cooperacion, Donaciones

Recursos autosugestionados

Donaciones

Contratacion con entidades Estatales

M CANTIDA

0 > 10 15 20 25

Grafico 1. Fuente de ingresos OBC
Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo, las OBC que han logrado contratar, lo hacen en su mayoria a

través de un contrato de prestacion de servicios, y en segur
esta el pago al finalizar el servicio entendiendo que algunr

dainstancia
as acciones

puntuales desarrolladas en el ambito privado como la prueba rapida se

cancela al terminar la aplicacion de la misma.
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Modalidades de remuneracion que ha recibido

Pago de Incentivos eConomicos
Pago al finalizar el servicic
Contrato ¢e prestacion ge servicos

—_ LTy
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Grahco 2. Modalidades de remuneracio
Fuente: Elaboracion propia

—N ese sentido, la mayoria de OBC argumenta que la contratacion para la
prestacion de servicios ha ocurrido con mayor probabilidad con entida-
des de cooperacion internacional. Por el contrario, la contratacion con ac-
tores del sistema de prestacion de servicios de salud como las Empresas
sociales del estado vy las Instituciones prestadoras de servicios de salud es
valorado con una baja probabilidad de ocurrencia.

Llama la atencion que las OBC valoran con una alta probabilidad de ocu-
rrencia la contratacion con particulares como alternativa de consecucion
de ingresos y valdria la pena ahondar en esta linea, que de una u otra
manera ofrece posibilidades de sostenibilidad de las organizaciones de
base comunitaria.

Por otra parte, el 88% de las OBC, consideran que los procesos de asocia-
cion o alianzas pueden aportar a que las dificultades en la contratacion y
ejecucion no sucedan o disminuyan, gracias a la generacion de sinergias
que permiten el compartir las experiencias y capacidades de ciertas OBC
en el desarrollo de proyectos o ejecucion de contratos, eso puede ser una
materializacion de las redes comunitarias. De igual manera la asociacion
aumenta las probabilidades de acceso, pues se alcanza el cumplimiento
de los requisitos puestos en algunos anexos técnicos de los procesos de
convocatoria o licitacion publica.




Las organizaciones de base comunitaria que se han involucrado en la
contratacion estatal tratando de asegurar su sostenibilidad econdmica
han tenido que surtir un proceso de especializacion en la formulacion y
coordinacion de proyectos, elaboracion de presupuestos, de informes,
presentacion de propuestas, seleccion de personal, contabilidad,
normas fiscales y tributarias para poder responder a las obligaciones le-
gales de la contratacion publica. Esta adecuacion toma tiempo y es-
fuerzo.

En este sentido, algunas OBC se han adaptado a la ejecucion de proyec-
tos de corta duracion, de maximo un ano, al mismo tiempo que las capa-
cidades instaladas que quedan para la organizacion son limitadas. En lo

que

respecta al talento humano, se encuentra que el 48% de las OBC

considera que, en una moderada capacidad de ocurrencia, percibe que
el talento humano se conserva luego de la finalizacion del proyecto.

Respecto a |a capacidad instalada que le queda a |3

Organizacion luego de terminar un contrato

Lilpws mwim [ . e
Aita probabiicad d

Grafico 3. Capacidad instalada recurso humano
Fuente: Elaboracion propia

Algo similar sucede con la infraestructura, los desarrollos técnicos y me-
todologicos, los insumos, las relaciones con las comunidades y expe-
riencia en contratacion. En resumen, la percepcion generalizada se
orienta a que los procesos de contratacion les permiten a las organiza-

clor

cior

es ganar en capacidades y experiencia, aunque con ciertas restric-
es y limitaciones. Al mismo tiempo la contratacion de proyectos se

considera le aporta a la sostenibilidad de la OBC, aportando a la susten-
tacion de gastos administrativos, y la construccion elementos para el
desarrollo de las organizaciones.




=S importante anotar que la sostenibilidad ligada a procesos de contrata-
cion estatal es incierta debido a la intermitencia, a la corta duracion y su
alta dependencia de la situacion politica de la region o territorio. Esta inter-
mitencia en el flujo de los recursos de alguna manera, determina también
las capacidades de crecimiento de la organizacion que son limitadas para
la mayoria de las experiencias.

—n perspectiva, desde el 2010 los paises desarrollados y sus agencias de
cooperacion consideran a Colombia como un pais de ingresos medios, y
por tanto ya no prioritario de ayuda no reembolsable. Y aqui surge una
nueva competencia, en la que las agencias de cooperacion internacional
a traves de los convenios que realizan con el gobierno nacional pasaron
de ser cooperantes a ser agencias de cooperacion ejecutoras no solo de
SUS Propios proyectos, sino de los proyectos, de todo tipo, de las organiza-
ciones gubernamentales.

En definitiva, el panorama demanda la constitucion de nuevas estructuras
asociativas que le permitan a las OBC contar con una adecuada estructu-
ra administrativa y financiera que les facilite el transito por los sistemas de
contratacion estatal y su ingreso como respuesta pertinente en la ejecu-
cion de actividades de los proyectos y programas. El gran problema
radica en que las OBC no se han percatado, aun no dimensionan la capa-
cidad de incidencia politica y movilizacion social que tienen para lograr
cambios y transformaciones en la sociedad local y nacional. Por ello se
viene movilizando el proceso de la constitucion de la Asociacion de orga-
nizaciones de base comunitaria en salud (ACOBCS) para catapultar las
OBC que trabajan por la respuesta en salud como actores socialesy politi-
cos, pertinentes y con la capacidad de agenciar debates publicos gracias
al reconocimiento de los demas actores. Es evidente que sin una base
fuerte a nivel regional y nacional no sera posible obtener mas recursos
economicos y mas medios para poder tener una mayor presencia y repre-
sentacion ante el Estado, el sector privado, y la ciudadania.
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