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1. ACTIVIDADES DE ALISTAMIENTO Y PLANEACION MENSUAL

Durante el mes de julio del presente afio se identifican barreras iniciales relacionadas a la no identificacion del
equipo, la falta de elementos logisticos como las carpas, las mesas, las sillas y la ausencia de los paquetes de
prevencion, los cuales afectaban significativamente no sélo la planeacion de las actividades extramurales sino
también el ingreso mensual de la ESE. Teniendo en cuenta lo anterior, se compartié de manera verbal y por
escrito a la gestora y monitora de Enterritorio, barreras que fueron resolviéndose al finalizar el mes de julio. Vale
la pena mencionar que a pesar de no contar con la logistica se gestionaron lugares garantizando la
confidencialidad del usuario para la tamizacién de pruebas de VIH y actividades educativas de promocion y
prevencion.

Por otra parte, se evidencia la necesidad de ampliar los puntos de atencién para hacer la tamizacién de pruebas
rapidas para deteccion de VIH, principalmente puntos de atencién extramurales, que garanticen la busqueda
comunitaria de la poblacién clave, ademas, de lograr mayor impacto y cobertura.

En cuanto a los agentes comunitarios se les informa en el desarrollo de sus actividades diarias, la importancia
de conservar la confidencialidad de los usuarios, evitando acercamiento fisico y contacto visual a la hora de
llevar a cabo una jornada de tamizacion para pruebas rapidas.

Ademas, en el mes de julio se implementaron acciones para dar a conocer el proyecto, generar mayor visibilidad
y reconocimiento por parte de la poblacion general, poblacién clave y diferentes actores institucionales, sin dejar
a un lado la programacién de tamizajes, se estima para el mes de agosto se planteen metas para cada uno de
los agentes comunitarios, quienes son los principales responsables de atraer a la poblacion a nuestros servicios
de salud o de llevar el servicio hasta donde ellos, esto permitiria alcanzar los objetivos de una manera eficiente.

Por lo tanto, se genera la circular No. 18 para entidades publicas, privadas, ONG y comunidad en general del
departamento del Quindio, con el fin de socializar el convenio No. 2230106 entre ENTerritorio y Red Salud
Armenia ESE de implementacién del modelo de prevencién combinada del VIH con enfoque comunitario en
poblacion clave (HSH, PID, TS y Migrantes), informando acerca de los servicios que se prestan como la
realizacion de las pruebas répidas de VIH de 3ra y 4ta generacion que incluye entrega de 3 preservativos y las
entregas de kits de prevencién segun el tipo de poblacion. Los servicios en mencién ofrecidos de manera
gratuita, y relacionando numero de celular 3228191756 via WhatsApp y correo convenioredentvih@gmail.com
y circular que debia ser entregada por cada uno de los integrantes del equipo a su red mas cercana haciendo
firmar un recibido con el fin de generar un reconocimiento y lograr aperturar nuevos espacios para la realizacion
de las jornadas de tamizajes.

Por ultimo, se asiste a la emisora radial Plus + radio, con el fin de visibilizar el trabajo que esta desarrollando el
equipo del proyecto de respuesta combinada ante el VIH de Red Salud Armenia ESE en convenio con
ENTerritorio, con la participacion de agentes comunitarios, el profesional enlace, la supervisién local de
ENTerritorio y la coordinadora del proyecto.

Se considero efectivo publicar la informacion compartida por el equipo de comunicaciones de ENTerritorio y
Red Salud Armenia ESE en las redes sociales y compartir con amigos, lideres, enlaces y establecimientos
donde concurren las poblaciones clave principalmente para que sean replicadas por redes y por voz a voz,
actividad de difusion realizada por cada uno de los miembros del equipo de la ESE que tienen como objetivo
dar respuesta combinada ante el VIH.
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Para cumplir con el objetivo de continuar con la bisqueda de otros puntos fijos, se abrieron espacios en el CAA
del Sur, lo cual no fue efectivo porque se identificd que a pesar de que las personas que transcurren en el sector
y que ingresan al centro de salud se encuentran en condiciones de vulnerabilidad, no pertenecen a la poblacién
clave, porque asisten principalmente madres gestantes quienes ya han tenido que acceder a los tamizajes de
manera trimestral. Por lo anterior, este punto no fue agendado posteriormente a partir del analisis realizado.

Sumado a lo anteriormente expuesto, se tiene que se realizaron diferentes recorridos por instituciones como
Secretaria de Servicio Social del municipio de Salento, Alcaldia de Circasia, Secretaria de Desarrollo Social de
la Alcaldia de Armenia, Alcaldia de Calarca para tratar especificamente en este caso con poblacién migrante
venezolana, reinados de la comunidad en Quimbaya, en otros, con el fin de concretar los espacios propicios
para la toma de pruebas rapidas para deteccién de VIH, como también reuniones con el administrador de los
establecimientos (Shango, Flor del Valle, Club Barras y Ejecutivos); donde se encuentra poblacién priorizada
trabajadoras sexuales (TS), el cual brinda el permiso para hacer la toma de pruebas rapidas. Se generan
espacios de entrenamiento y sensibilizacién al equipo sobre temas como enfoque diferencial y diligenciamiento
de formatos de acuerdo a los roles de cada uno de los perfiles del equipo.

Con el fin de generar un alistamiento y planeacion de las actividades del 01 al 31 de julio, se establece un
cronograma semanal que incluye las especificaciones de las jornadas como fecha, hora, lugar, direccién,
personas estimadas para intervenir segun el tipo de poblacion, tipo de actividad, entre otros, cronograma que
siempre debera ser aprobado por las supervisoras del presente convenio. De acuerdo al conocimiento del
campo por parte del equipo, se hicieron actividades en Armenia y municipios conurbados como Calarca y
Quimbaya. En el caso de Armenia se ejecutaron actividades en los tipos de lugares centros de salud, clubes
nocturnos e instituciones educativas de las comunas 4 y 7. Respecto al municipio de Calarca las actividades se
ejecutaron en el punto vive digital y en Quimbaya en el coliseo cubierto donde se llevé a cabo un reinado de la
comunidad LGTBIQ+. Para el punto fijo se continua con el Centro de Salud Piloto Uribe, ubicado en la comuna
7 del Sector Centro, debido al trénsito de personas de areas conurbadas, programando actividades en horarios
rotativos asequibles a la poblacién entre mafiana (7:00 a.m. — 12:00 m.) y tarde (12:00 m. - 4:30 p.m.).

En el mapa a continuacion se visibilizan las comunas de Armenia y los municipios de areas conurbadas, a su
vez la positividad por tipo de poblacion.
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Dando respuesta a lo anterior, se planted el siguiente cronograma de todas las actividades del mes de julio que
incluye las jornadas extramurales y el punto fijo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2023

Cantidad proyecta alcance

' ”°’3"”e LRl de meta Tipo de actividad (taller,
ke WD L cAleai Direccion Fecha jornada de salud, recorrido
lugar lugar cargo de la Hora de I :
actividad inicioy  HSH PD TS  Migrantes etc.)
Final
Realizacion de prueba rapida
C ESE Red Salud Equipo . VIH, entrega de preservativos y
entro Armenia, centro cl 25 No 10- 7:00 o
de Salud de salud piloto Proyecto 1110-73a 4/07/23 12:00 1 0 1 10 educacpn en salud sgxual y
Uribe. VIH reproductiva a poblacion clave
(TS) y (MI).
Realizacion de prueba rapida
ESE Red Salud Equipo VIH, entrega de preservativos y
Centro Armenia, centro Proyecto cl 25 No 10- 507/23 7:00 ’ 0 1 10 educacion en salud sexual y
de Salud de salud piloto VIH 1110-73a 12:00 reproductiva a poblacion clave
Uribe. Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI).
Realizacion de prueba répida
ESE Red Salud Equino VIH, entrega de preservativos y
Centro Armenia, Prgyepcto cl 25 No 10- 6/07/23 7:00 ’ 0 1 10 educacion en salud sexual y
de Salud ~ Centro de Salud VIH 1110-73a 12:00 reproductiva a poblacion clave
Piloto Uribe. Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI).
Realizacion de prueba répida
ESE Red salud Equino VIH, entrega de preservativos y
Centro Armenia, Prg e?:to cl 25 No 10- 707123 7:00 ’ 0 1 10 educacion en salud sexual y
de Salud | Centro de Salud VyIH 1110-73a 12:00 reproductiva a poblacion clave
Piloto Uribe. Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI).
Realizacion de prueba rapida
ESE Red salud Equino VIH, entrega de preservativos y
Centro Armenia, Prg e‘:;to cl 25 No 10- 10/07/23 7:00 ’ 0 1 10 educacion en salud sexual y
de Salud | Centro de Salud VyIH 1110-73a 12:00 reproductiva a poblacion clave
Piloto Uribe. Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI).
Realizacion de prueba rapida
ESE Red salud Equipo VIH, entrega de preservativos y
Centro Armenia, Proyecto cl 25 No 10- 1107123 7:00 ’ 0 1 10 educacion en salud sexual y
de Salud ~ Centro de Salud VIH 1110-73a 12:00 reproductiva a poblacion clave
Piloto Uribe. Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI).
Realizacion de prueba rapida
ESE Red salud Equipo VIH, entrega de preservativos y
Centro Armenia, Proyecto cl 25 No 10- 12/07/23 7:00 ’ 0 1 10 educacion en salud sexual y
de Salud ~ Centro de Salud VIH 1110-73a 12:00 reproductiva a poblacion clave
Piloto Uribe. Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI).
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
Centro de Salud lle 25 # educacion en salud sexual y
Piloto Uribe y Eaui 110"’; 5e Bari reproductiva a poblacion clave
Centro Centro de P quipo 1-19, barrio 7:00 Trabajadoras sexuales (TS)
deSalud  Atencion royeclo | Rinconsanto | 13/07/23 1509 4 0 36 Migrantes (MI), Poblacién que
) VIH | esquina 9 - g
Ambulatoria ' se Inyectan Drogas (PIC
Cra. 19 v g3 (PIC),
CAA del Sur. Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)
Realizacion de prueba rapida
. VIH, entrega de preservativos
Centro Centro de Salud PEqulpo calle 25 #. 7:00 educacic’)% en salud sexual yy
de Salud Piloto Uribe. royecto 11'15’ Baro | 14/07/23 9:30 4 0 3 6 reproductiva a poblacion clave
VIH Rincén santo

Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI), Poblacion que
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Tipo de
lugar

Club
Nocturno

Centro
de Salud

Centro
de Salud

Centro
de Salud

Centro
de Salud

Centro
de Salud

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2023

Nombre del
lugar

Shango Night
Club

Centro de Salud
Piloto Uribe y
Centro de
Atencion
Ambulatoria
CAA del Sur.

Centro de Salud
Piloto Uribe y
Centro de
Atencion
Ambulatoria
CAA del Sur.

Centro de Salud
Piloto Uribe y
Centro de
Atencion
Ambulatoria
CAA del Sur.

Centro de Salud
Piloto Uribe.

Centro de Salud
Piloto Uribe.

Nombre
del lider a P
cargo de la Direccion Fecha
actividad
Equipo (o 20 #20-
Proyecto ’ 23 14/07/23
VIH
calle 25#
Equipo 11-15, Barrio
Proyecto Rincon santo ~ 17/07/23
VIH | esquina,
Cra. 19
calle 25#
Equipo 11-15, Barrio
Proyecto Rincon santo  18/07/23
VIH | esquina,
Cra. 19
calle 25 #
Equipo 11-15, Barrio
Proyecto Rincon santo ~ 19/07/23
VIH | esquina,
Cra. 19
Equipo Calle 25 #
Proyecto 11-15, Barrio ~ 24/07/23
VIH Rincén santo
Equipo Calle 25 #
Proyecto 11-15, Barrio ~ 25/07/23
VIH Rincén santo

Horario

Hora de
inicio y
Final

10:00
a.m.
4:00
p.m.

7:00
12:00

7:00
12:00

7:00
12:00

12:00 m.
-4:30
p.m.

7:00
a.m.
12:00 m.

Cantidad proyecta alcance
de meta

HSH PID T8 Migrantes

80

4 1 3 6

Tipo de actividad (taller,
jornada de salud, recorrido
etc.)

se Inyectan Drogas (PIC),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave
Trabajadoras sexuales (TS).
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI), Poblacién que
se Inyectan Drogas (PIC),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (M), Poblacion que
se Inyectan Drogas (PIC),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)

Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (M), Poblacion que
se Inyectan Drogas (PIC),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)

Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (M), Poblacién que
se Inyectan Drogas (PID),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (M), Poblacion que
se Inyectan Drogas (PID),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)
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Tipo de
lugar

Centro
de Salud

Centro
de Salud

Otro

Club
social

Centro
de Salud

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2023

Nombre del
lugar

Centro de Salud
Piloto Uribe.

Centro de Salud
Piloto Uribe.

Punto Vive
Digital

Club de Leones

Centro de Salud
Piloto Uribe.

Nombre
del lider a
cargo de la
actividad

Equipo
Proyecto
VIH

Equipo
Proyecto
VIH

Equipo
Proyecto
VIH

Equipo
Proyecto
VIH

Equipo
Proyecto
VIH

Direccion Fecha

Calle 25 #
11-15, Barrio
Rincon santo

26/07/23

Calle 25 #
11-15, Barrio
Rincon
santo,
Armenia

27107123

Carrera 25
No. 46-25
Calarca

28/07/23

Club de
Leones,
junto al
Coliseo,
Quimbaya

28/07/23

Calle 25 #
11-15, Barrio
Rincon
santo,
Armenia

31/07/23

Horario

Hora de
inicio y
Final

12:00 m.
-4:30
p.m.

12:00 m.
-4:30
p.m.

8:00 AM
A1:30
PM

5:00
p.m. -
8:00
p.m.

12:30 M.
-4:30
P.M.

Cantidad proyecta alcance
de meta

HSH PID T8 Migrantes

4 1 3 6

6
10 1 3 6
4 1 3 6

Tipo de actividad (taller,
jornada de salud, recorrido
etc.)

Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes (MI), Poblacion que
se Inyectan Drogas (PID),
Hombres que tienen
Relaciones Sexuales con
Hombres (HSH)
Realizacion de prueba répida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes Venezolanos (MI),
Poblacién que se Inyectan
Drogas (PID), Hombres que
tienen Relaciones Sexuales
con Hombres (HSH)
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Migrantes Venezolanos (MI)
Realizacion de prueba répida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes Venezolanos (MI),
Poblacién que se Inyectan
Drogas (PID), Hombres que
tienen Relaciones Sexuales
con Hombres (HSH)
Realizacion de prueba rapida
VIH, entrega de preservativos y
educacion en salud sexual y
reproductiva a poblacion clave:
Trabajadoras sexuales (TS)
Migrantes Venezolanos (MI),
Poblacion que se Inyectan
Drogas (PID), Hombres que
tienen Relaciones Sexuales
con Hombres (HSH)
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2. REPORTE DE ALCANCE DE METAS
21. Personas alcanzadas con paquetes de servicios

A partir de los datos registrados en el SISCO-SSR, para el periodo entre el 01 al 31 de julio no fue beneficiada
ninguna persona perteneciente a la poblacién clave priorizada debido a que hasta el cierre de este periodo
continuamos a la espera de entrega de los paquetes de prevencion por parte de ENTerritorio.

El reporte en este cuadro corresponde a personas Unicas registradas el mes de julio de 2023, de acuerdo a lo
reportado al cierre de registros en SISCO-SSR el 8 de agosto de 2023.

Tabla 1. Cumplimiento en metas de entrega de paquetes de servicios por poblacion clave

Grupo clave Meta Mes Personas % de Efectividad paquete- Total personas que realizan
alcanzadas  cumplimiento prueba encuesta de valoracion de
(Gnicas) riesgo sustancial
HSH 332 0 0% 0% 0
TS 155 0 0% 0% 0
PID 44 0 0% 0% 0
MIGRANTES 88 0 0% 0% 0
TOTAL 619 0 0% 0% 0
Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

Lo anterior se debe a los inconvenientes presentados en el suministro de los paquetes de servicios de
prevencion segun los tipos de poblacion clave priorizados a la ESE Red Salud Armenia, se envié correo por
parte del area de coordinacion al profesional enlace de la ESE, quien a su vez remite nuevamente informacion
a ENTerritorio con el fin de realizar una gestién oportuna en la adquisicién y suministro de dicho material. Anexo
1. En dicho correo se informd, que muchas de las actividades que se tenian planeadas y se tienen que realizar,
con relacién a la entrega de paquetes de prevencidn a la poblacion clave priorizada en el convenio con
ENTerritorio, no se han llevado a cabo por la falta de insumos que componen los paquetes de prevencion, entre
ellos la intervencion en saunas, discotecas, parques, lugares de homosocializacion y festivales electronicos que
se realizan tradicionalmente en el Quindio una vez al afio como los que se realizaron el sdbado 29 de julio,
entre otros.

Es de aclarar que contactar a las personas tamizadas con pruebas de VIH posteriormente para que reciban su
primer paquete de prevencidn, es un retroceso y riesgo para el desarrollo de las actividades. Por lo anterior, se
reiter6 la importancia de obtener completamente los insumos, ademas de carpas, mesas, sillas, elementos
logisticos necesarios para ejecutar las actividades de forma extramural.

Se ha contado con el acompafiamiento de las supervisoras locales, quienes han sido fundamentales para este
proceso, sin embargo, se solicitd respetuosamente, que ENTerritorio cumpla con la entrega de los insumos
necesarios para alcanzar el objetivo del proyecto con la calidad que se requiere y como el convenio establece.
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Tabla2. Frecuencia de entrega de paquetes de servicios por persona del grupo clave

Grupo clave Una vez Dos veces Tres veces Cuatroveces  Mas de 4 veces
HSH 0 0 0 0 0
TS 0 0 0 0 0
PID 0 0 0 0 0
MIGRANTES 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

Debido a lo explicado en la tabla 1, se informa que no hubo frecuencia de entrega de paquetes de servicios por
persona del grupo clave, ni devolucién de jeringas, (Tabla No. 2, 3 y 4) ya que no fueron entregados los paquetes
de prevencion. Sin embargo, se precisa que la primera entrega de 6.048 preservativos por parte de ENTerritorio
a Red Salud Armenia ESE, fue realizada el dia 27 de julio de 2023 y se iniciard con su distribucion en el mes
de agosto en puntos donde posteriormente se realizara jornada en el mismo lugar y mismo horario para hacer
una segunda entrega con los lubricantes.

Tabla3. Frecuencia de entrega de paquetes de servicios por persona del grupo clave

1 kit 12 kits 24 kits Mas de 24 kits
0 0 0 0
0 0 0 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

Tabla 4. Devolucién de jeringas

Total jeringas entregadas en el mes Cantidad de jeringas usadas recolectadas
0 0
0 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)
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2.2. Actividades educativas

Para el presente periodo no se evidenciaron actividades educativas en el marco de entrega de paquetes en el
SISCO-SSR. Sin embargo, se han impartido acciones educativas que incluyeron la busqueda activa de
poblacién priorizada para actividades de promocion, prevencion e induccidn efectiva a la prueba rapida de VIH,
utilizando diferentes estrategias de voz a voz con la comunidad que representan, sus redes sociales, familiares,
amigos, otros lideres comunitarios y diferentes empresas donde convergen las poblaciones clave como
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, poblacién migrante venezolana, poblacion que se
inyecta drogas y trabajadores y trabajadoras sexuales. También se generaron diferentes posts digitales que
fueron compartidos en redes sociales para iniciar con un proceso de sensibilizacién frente al acceso a las
pruebas y la no estigmatizacion.

Adicionalmente se genero la circular No. 18 para entidades publicas, privadas, ONG y comunidad en general
del departamento del Quindio, con el fin de socializar el convenio No. 2230106 entre ENTerritorio y Red Salud
Armenia ESE, que evidencia la implementacion del modelo de prevencion combinada del VIH con enfoque
comunitario en poblacion clave (HSH, PID, TS y Migrantes), informando acerca de los servicios que se prestan
como: realizacion de las pruebas rapidas de VIH de 3ra y 4ta generacién que incluye la entrega de 3
preservativos y las entregas de kits de prevencion segun el tipo de poblacion.

Tabla 5. Actividades educativas para entrega de paquetes, por poblacién clave.

Total personas

Grupo clave Tipo de Cantidad Comunas o Total participantes que acceden a
actividad localidades tomarse la prueba
de tamizaje

HSH 0 0 0 0 0
TS 0 0 0 0 0
PID 0 0 0 0 0
MIGRANTES 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

2.3.  Personas alcanzadas con pruebas de tamizaje

A partir de los datos registrados en el SISCO-SSR, se encuentra que para el periodo entre el 01 al 31 de julio
se beneficiaron a 150 personas en su totalidad, de los cuales 62 corresponden a trabajadores o trabajadoras
sexuales, seguidos de 61 que corresponden a poblacién migrante venezolana, 26 hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y 1 persona que se inyecta drogas; encontrando que hubo positividad en 5
personas, entre ellas, 4 hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y 1 trabajador o trabajadora
sexual como se evidencia en la tabla No. 6 sobre cumplimiento en metas de personas alcanzadas con pruebas
de tamizaje.
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# Proye

Tabla 6. Cumplimiento en metas de personas alcanzadas con pruebas de tamizaje.

Personas % de
Grupo clave Meta Mes alcanzadas cumplimiento Positividad
(Gnicas)
HSH 290 26 9.0% 4
TS 121 62 51,2% 1
PID 39 1 2.6% N/A
MIGRANTES 74 61 82.4% N/A
TOTAL 524 150 28,6% 5

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

Antes de la realizacion de cada una de las pruebas de tamizaje en el periodo informado, se realiza la revision
respectiva, por parte del Auxiliar de Monitoreo, de un formato de Excel que incluye los nimeros de identificacion
de personas abordadas previamente en el SISCO, para asi evitar duplicidad con las pruebas realizadas.

Por otro lado, a partir de la revision realizada a los consentimientos informados diligenciados, se identifica fallas
en su diligenciamiento por parte del equipo psicosocial y Auxiliares de Enfermeria, por lo tanto, se realiza
reunion con la presencia del Auxiliar de Monitoreo, encargado de vigilar y hacer seguimiento permanente, con
el fin de socializar nuevamente como debe diligenciarse dicho consentimiento, ver plan de mejoramiento.

Tabla 7. Frecuencia de aplicacion de prueba de tamizaje por persona del grupo clave

Grupo clave Una vez Dos veces Mas de dos veces
HSH 0 0 0
PID 0 0 0
TS 0 0 0
TOTAL 0 0 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

Se identificd la necesidad de establecer un punto fijo para la toma de pruebas rapidas para deteccion de VIH,
en este caso, el Centro de Salud Piloto Uribe, por ser el mas central situado en la comuna 7, donde a su vez se
ubican lugares como el sector centro y otros barrios con altos indices de riesgo y vulneracion de la ciudad de
Armenia, incluidos lugares con alta positividad en casos de VIH; es por esta razén que se consider6 un punto
estratégico debido al transito constante de PID, TS y migrantes venezolanos.

Esta actividad se realiz6 del 01 al 31 de julio en horarios rotativos; a través de la poblacién que reside en los
barrios: Rincon Santo y Uribe que de manera espontanea acudieron al Centro de Salud Piloto y responde a una
estrategia de lideres que se capacito, se sensibilizd sobre la prueba y el tema de VIH, posteriormente se
identificaron las personas sensibles a las diferentes actividades.
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2.3.1. Personas canalizadas a servicios de salud

Segun lo acordado en mesa técnica realizada por solicitud de la funcionaria de epidemiologia de Red Salud
Armenia, con el fin de ajustar el proceso interno de la ESE, se definieron los roles dentro de la propuesta hecha
sobre la ruta de atencién a personas con diagndstico de VIH desde la epidemidloga. Por lo tanto, se estableci6
que a partir del momento en el que se le diagnostica a un usuario como positivo para VIH, se realiza el reporte
correspondiente a la Epidemidloga de Red Salud Armenia ESE, quien a su vez debera reportar tanto a la EPS
como IPS del usuario. Posterior al reporte, el personal psicosocial permanece con la responsabilidad del
seguimiento al paciente hasta el momento del cierre del caso.

Cada uno de los cinco (5) casos reportados, aceptaron ser canalizados gracias a la educacion previa y posterior
brindada por parte de las Auxiliares de Enfermeria y el equipo psicosocial, dos (2) de los usuarios al 31 de julio
de 2023 ya habian accedido efectivamente al tratamiento antirretroviral; mientras que tres usuarios presentaron
situaciones inherentes al proceso, entre ellos, a un (1) usuario que se le ha intentado contactar por via telefonica
y busqueda presencial y no se ha logrado un nuevo acercamiento, incluso ya tenia su cita agendada con el
médico de la IPS especializada tratante. Otro de los usuarios no acepta acompafiamiento psicosocial, debido a
que es habitante de calle y recurre de manera permanente al centro de salud piloto Uribe, donde cuenta con el
acompafamiento y confianza de una Auxiliar de Enfermeria; sin embargo, la Trabajadora Social permanece en
constante comunicacion con la auxiliar para las acciones pertinentes relacionadas a citas y tratamiento
antirretroviral.

Cabe aclarar que, los datos indicados por las personas con diagndstico positivo en el formato 2 de registro
individual de pruebas rapidas y entrega de resultados, fueron constatados en el ADRES para corregirlos en el
formato 3 de canalizacion a servicios de salud.

Tabla 8. Canalizacion a servicios de salud a personas con diagnéstico confirmado de VIH por grupo clave.

Aceptan Total usuarios en Total casos
Grupo clave Positivos canalizacion tratamiento cerrados por otras
causas

HSH 4 4 2 0
TS 1 1 0 0
PID 0 0 0 0
MIGRANTES 0 0 0 0
TOTAL 5 5 2 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

Avances en Sequimiento a usuarios positivos

Se han detectado en el mes de julio cinco (5) usuarios positivos para VIH, a los cuales se les ha realizado
activacion de ruta de canalizacion a servicios de salud.

Dichos reportes se han realizado a través de la ruta establecida, enviando la ficha de notificacion de SIVIGILA
a la Epidemidloga de la ESE, quien posteriormente dependiendo la situacidn del usuario, notifica a las diferentes
EAPBS e IPS especializadas encargadas de atender la solicitud (segin lo establecido con el area de
epidemiologia de la ESE, expuesto anteriormente).
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Después de la notificacion a la EAPB que corresponda se le realiza el respectivo seguimiento por parte de los
profesionales psicosociales encargados de cada caso. Dichos seguimientos se realizaran de manera
permanente hasta garantizar que el usuario esté siendo atendido en el prestador del asegurador para recibir su
tratamiento antirretroviral.

En cuanto a la activacidn de la ruta, mediante la notificacion que se realiza por parte del area de epidemiologia
alas EAPB, los tiempos en repuesta se dan de 8 a 15 dias. 8 dias para EAPB (Sanitas y Nueva EPS) y 15 dias
para (Asmet Salud). En cuanto a citas de ingreso al programa contratado con el prestador, para estos casos
SIES Salud, se da de 5 a 8 dias, después de la notificacion por parte de la EAPB.

Tabla 9. Seguimiento a usuarios con diagnostico de VIH

Grupo clave Positivos Total personas con  Total personas con  Total personas con
reporte de primer  reporte de segundo reporte de tercer
seguimiento seguimiento seguimiento

HSH 4 4 3 2
TS 1 1 0 0
PID 0 0 0 0
MIGRANTES 0 0 0 0
TOTAL 5 5 3 2

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)

2.3.2. Personas canalizadas a servicios de proteccion social
No se remitié ninguno de los usuarios, pero actualmente se esta actualizando la descripcion de dichos servicios
de proteccién social, a partir de los entregados por la supervision local y se tiene proyectado alimentarla con
las reuniones realizadas de forma posterior con instituciones o dependencias claves.

Sin embargo, se identifica que para los casos de usuarios migrantes Venezolanos no regularizados, se puede
iniciar la activacion de ruta en articulacion con Opcion Legal, quienes una vez son notificados del caso, agendan
cita de 2 a 3 dias posteriores a dicha notificacion, realizando asesoria juridica y verificacion de la situacion
actual del usuario y remitiendo a Defensoria del Pueblo, quienes a través de los mecanismos de proteccion
gestionan la vinculacién de los usuarios al sistema de salud, respuesta que tarda entre 15 dias a méximo 1
mes.

Por otro lado, dentro de la articulacion que se logra con la Secretaria de Salud departamental del Quindio, se
informa al profesional enlace los dias, horas y lugares donde se llevaran a cabo las jornadas de tamizajes de
VIH con poblacién migrante, con el fin de ofertarles vacunacion humana gratuita para Hepatitis B.

Tabla 6. Canalizacién a servicios de proteccion social.

Grupo clave Servicio Cantidad
HSH 0 0
TS 0 0
PID 0 0
MIGRANTES 0 0
TOTAL 0 0

Fuente: SISCO-SSR (corte a 2023/07/31)
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3. Seguimiento a planes de mejoramiento

Actualmente se estan actualizando/alimentando los directorios entregados por la supervisidn local, de entidades
con las que se han realizado reuniones de articulacion para conocer la oferta de servicios de proteccion social
y los criterios de seleccion, de modo que se pueda direccionar a la poblacién clave atendida desde el proyecto
que cumpla tales criterios.

En este caso en particular si aplica, y se incluye un plan de mejoramiento requerido.

PLAN DE MEJORAMIENTO

FORMATO 05. LISTA DE CHEQUEO DE MONITOREO Y EVALUACION. DILIGENCIADO CON MONITOR Y TECNICO DE MONITOREO (3

ASPECTOS A MEJORAR

24. Se encuentran los medios
de verificacién que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas

formatos aplicados)
JULIO DE 2023
RECOMENDACION

De 94 pruebas rapidas hechas por el proyecto del 01 al 16 de julio,
periodo valorado, se han registrado solo 31 en el SISCO-SSR. Por
lo cual, se recalca la importancia del registro oportuno al auxiliar de
monitoreo y se alerta de esta situacion a la coordinacién.

Adicionalmente, se reitera que el archivo fisico debe ser ordenado
por cada mes, por tipo de servicio y a su vez por tipo de poblacion,
en cronolégico del mas antiguo al mas reciente.

Faltan 4 formatos que para el momento de la supervisién estan
siendo corregidos por las auxiliares de enfermeria.

Los Id escritos en los 100 formatos estéan erréneos, el auxiliar debe
diligenciar el Id de cada persona y no el Id de la ESE Red salud. Lo
anterior se debe corregir para hacer el debido escaneo.

Se reitera que el archivo fisico debe ser ordenado por cada mes,
por tipo de servicio y a su vez por tipo de poblacion, en cronoldgico
del mas antiguo al mas reciente.

Faltaron 2 registros fisicos de migrantes venezolanos que se
traspapelaron y no habian sido ingresados al SISCO-SSR, se pudo
detectar esto al hacer cuadre con el area de Gestion de inventarios.

Es importante que el Auxiliar de monitoreo coteje cantidad de
formatos fisicos versus lo registrado en el SISCO- SSR.

PLAN DE MEJORA

Se le solicitd verbal y por escrito al
Auxiliar de Monitoreo, que él debera
garantizar que el diligenciamiento de
los formatos por parte del equipo, se
esté realizando con la calidad e
informacion exigida por ENTerritorio.

Ademas, se reitera la importancia de
custodiar dicha informacion en carpetas
y por tipo de servicio y a su vez por tipo
de poblacién, en cronoldgico del mas
antiguo al mas reciente.

Por otro lado, el Auxiliar de Monitoreo
debera reportar diariamente al SISCO
sobre las actividades realizadas. Esto
debera coincidir con los formatos fisicos
y con el cuadre en el &rea de gestion de
inventarios.
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2.5. La informacién del formato
fisico coincide con los datos
reportados en SISCOSSR

Corregir la informaciéon de las casas comerciales y lotes de
personas con positividad a VIH.

Se debe ubicar el Id asignado para cada persona por SICO-SSR en
los formatos fisicos e inmediatamente archivarlos para evitar
duplicidad en la digitacion.

Se debe archivar de tal manera que se asegure la custodia de los
datos de las personas.

Se encontraron las siguientes inconsistencias: Le falta la fecha de
la prueba uno: 1383329
Con barrio y lugar erréneo: 1381246

Con lote de prueba vih1 erréneo: 1384294 Sin diligenciamiento de
variable ¢ Qué (Quién) lo motivo a realizarse la prueba? -Formato 2:
1378748, 1378691, 1384299, 1384378, 1384363, 1384372,
1384307, 1384804, 1384797, 1384899 Escribirles bien el Piloto
Uribe en el sistema: 1378711
1378673, 1378687, 1378689 Escribirles bien el Shango Night Club
en el sistema:

1384949, 1384317, 1384310, Ubicar No reporta en Tipo de régimen
en el sistema para que el campo no quede vacio: 1384378 1378728,
1384758, 1384754, 1384937 1384941, 1384926

Le falta el SIN DATO en Aseguradora en el sistema:
1384378, 1378728

1384758, 1384754, 1384937, 1384941, 1384342, 1384926. Esta
erronea la Casa comercial en el sistema: 1384378
1378772 1378754

Errénea la fecha de expiracion de prueba uno, tiene un caracter de
mas: 1378696

Casa comercial de prueba 2 errénea: 1381525 Tiene No en
canalizacion en el sistema y si  aceptaron:
1378683

1384797 Se detectd lo siguiente: -Respecto a Formato 02

Id 1389622 con el nombre de responsable, erréneo. Id 1390785 con
fecha de 8/07 en el sistema, pero es de 28/07

-Respecto a Formato 03 Id 1387730 dice en el formato que no esta
asegurado y es de nueva EPS.
Id 1386983 sin fecha en seguimiento 1 Id 1378754 y 1385331 sin
fechas en todos los seguimientos

Se corrigié la informacion de las casas
comerciales y lotes de personas con
positividad a VIH. Se ubicé el Id
asignado para cada persona por SICO-
SSR en los formatos fisicos e
inmediatamente se archivaron,
asegurando la custodia de los datos de
las personas.

Se ajustaron las inconsistencias
presentadas en cada uno de los
formatos.

Se diligencié en SISCO los diferentes
momentos de los casos relacionados.

Se diligenci6 el item 7 de canalizacién
en el SISCO SSR y en la mayoria de los
formatos fisicos.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

FORMATO 05. LISTA DE CHEQUEO DE MONITOREO Y EVALUACION. DILIGENCIADO CON MONITOR Y TECNICO DE MONITOREO (3

ASPECTOS A MEJORAR
2.6. El consentimiento
informado del formato 02, se
encuentra completamente
diligenciado y firmado por el
participante

2.7. Los usuarios registrados en
SISCOSSR  como  positivos,
reportan resultado de primera y
segunda prueba positiva en el
formato fisico.

3.1 El formulario se encuentra
firmado por el responsable de la
actividad

3.2. Se encuentran las variables
diligenciadas en su totalidad

3.3. EI formato presenta
enmendaduras o tachones

41. Se encuentran casos
duplicados en acciones de
pruebas de tamizaje

formatos aplicados)
JULIO DE 2023
RECOMENDACION

Se debe revisar que todos los campos del consentimiento informado
estén diligenciados, en particular el ultimo parrafo.

A pesar de haber informacion de la segunda prueba positiva en los
formatos de dos personas, el registro en SISCO-SSR difiere de
esta. Por ende, se debe revisar y ajustar.

Se encontraron las siguientes inconsistencias:

1378754 revisar bien lote y casa comercial en prueba 2 tanto en
fisico como en el sistema
13811525 con lote y casa comercial en prueba 2 erréneo en el
sistema

4 HSH 1TS

A pesar de haber firmas de las auxiliares de enfermeria deben ser
sellados con sus datos todos los formatos.

A pesar de haber firmas de las auxiliares de enfermeria es bueno
que los formatos tengan los sellos con los datos de estas.

Se debe revisar la completitud del diligenciamiento de todas las
variables, principalmente de las variables:
-; Qué (Quién) lo motivd a realizarse la prueba?-Formato 2

-Ultimo parrafo del consentimiento informado — Formato 2

Se solicita enmendar algunos formatos de actividad en Shango
Night Club.

Se solicita enmendar lo de Id formularios en todos los formatos y en
algunos de la actividad en Shango Night Club, toda la primera
pagina.

Se presentan enmendaduras porque en la supervision anterior se
solicitd corregir los Id de los registros fisicos.

Se reitera por cuarta vez la importancia de la construccion de un
Excel online con los nimeros de documento de las personas
tamizadas en cada afio para que no se duplique esta opcion. Por lo
cual, en este espacio se revisa un acercamiento a lo anterior, se
proponen ajustes y se solicita por tercera vez el envio de la
herramienta online a consultar en terreno por el equipo, para lo
concerniente al cumplimiento de cantidad de paquetes de
prevencion a entregar en el afio a cada persona segun tipo de
poblacion y como cumplir con una Unica entrega de cazoleta y
torniquete cada 5 entregas de paquetes de prevencién a la
poblacion que se inyecta drogas.

Se revisa el Excel a cargar online con los nimeros de documento
de las personas tamizadas en cada afio para que no se duplique
esta opcion y a pesar de avalarse se reitera la oportuna la
alimentacion de dicha base de datos para que sea funcional.

PLAN DE MEJORA
Se le reitera al Auxiliar de Monitoreo que
deberé revisar que todos los campos del
consentimiento  informado  estén
diligenciados, en particular el ultimo
parrafo, asi mismo al resto del equipo.

Se ajusta el registro de SISCO y se le
reitera al Auxiliar de Monitoreo que
debera revisar la informacién de la
segunda prueba positva en los
formatos.

Se sellaron todos los formatos con los
datos de las Auxiliares de Enfermeria.

Se revisaron la completitud del
diligenciamiento de todas las variables.

Se enmendaron los formatos de la
actividad en Shango Night Club y se
informa para ajustes posteriores.

Se construye de un Excel online con los
ndmeros de documento de las personas
tamizadas hasta la fecha para que no se
duplique la actividad.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

FORMATO 05. LISTA DE CHEQUEO DE MONITOREO Y EVALUACION. DILIGENCIADO CON MONITOR Y TECNICO DE MONITOREO (3

ASPECTOS A MEJORAR

4.2. Numero de personas Unicas
con entrega de paquetes

4.3. Nimero de personas Unicas
que acceden a pruebas rapidas
de VIH

4.5 Los usuarios con resultado
positivo de VIH, que aceptaron
acompafiamiento cuentan con
formato de canalizacion

formatos aplicados)
JULIO DE 2023
RECOMENDACION

Se solicita por tercera vez las herramientas para hacer consultas de
lo concerniente al cumplimiento de cantidad de paquetes de
prevencion a entregar en el afio a cada persona segun tipo de
poblacién y como cumplir con una Unica entrega de cazoleta y
torniquete cada 5 entregas de paquetes de prevenciéon a la
poblacién que se inyecta drogas, pero el auxiliar de monitoreo no
ha cumplido con la anterior, por lo cual se le da una vez mas, un
ejemplo de que debe hacer y en qué momentos.

Se insiste en orientar al equipo en terreno en el uso de la
herramienta online de consulta para que no haya duplicidad, y que
esta herramienta sea alimentada- actualizada diariamente.

31 personas se han beneficiado de pruebas rapidas de VIH los dias
6,7,10y 11 de julio 2023, segun reporte de SISCO-SSR descargado
el 19 de julio de 2023 que se aplicd el presente formato. Sin
embargo, en realidad se han realizado 94 pruebas rapidas de VIH
del 01 al 16 de julio, para el periodo a valorar en este espacio de
supervision. Por consiguiente, se recalca la importancia del registro
oportuno en el sistema para la toma de decisiones de la operatividad
en terreno y la entrega de reportes reales de los avances de metas
de ciudad al nivel nacional.

100 personas se han beneficiado de pruebas rapidas de VIH del 01
al 23 de julio 2023, segun reporte de SISCO-SSR descargado el 24
de julio de 2023 que se aplicé el presente formato. Sin embargo, se
han realizado 104 pruebas rapidas de VIH, 4 formatos no se han
registrado porque estdn siendo corregidos por las aux de
enfermeria. Por consiguiente, se reitera la importancia del registro
oportuno en el sistema.

A pesar de hallarse los registros escaneados de canalizacion de las
personas con resultados positivo en el SISCO-SSR, se solicita que
los registros fisicos deben archivarse junto con los otros tipos de
registros, toda vez que puedan ser consultados por quienes tienen
permiso desde el proyecto para hacerlo y para que sean revisados
por la supervision semanalmente, en este tipo de espacios.

Se reitera que todos los registros de canalizacién 3 y 4 deben
archivarse junto con los ofros tipos de registros, toda vez que
puedan ser consultados por quienes tienen permiso desde el
proyecto para hacerlo y para que sean revisados por la supervisién
semanalmente, en este tipo de espacios.

En vista que se da aval a diligenciamiento de formatos fisicos, el
auxiliar se compromete a escanear y subir a SISCO- SSR los 150
reportes de julio/2023, antes del 8 de agosto de 2023

PLAN DE MEJORA

El equipo debera hacer uso de la
herramienta online de consulta para que
no haya duplicidad, y que esta
herramienta sea alimentada-
actualizada diariamente por parte del
Auxiliar de Monitoreo.

Se reitera de la importancia del registro
oportuno en el SISCO al Auxiliar de
Monitoreo.

Se le solicita al Auxiliar de Monitoreo
que los registros fisicos deben
archivarse junto con los otros tipos de
registros.
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PLAN DE MEJORAMIENTO

FORMATO 05. LISTA DE CHEQUEO DE MONITOREO Y EVALUACION. DILIGENCIADO CON MONITOR Y TECNICO DE MONITOREO (3

ASPECTOS A MEJORAR

4.7 Los usuarios con resultado
positivo de VIH, que aceptaron
acompafiamiento cuentan con

formato de canalizacion

formatos aplicados)
JULIO DE 2023
RECOMENDACION
Los usuarios tienen formato de canalizacion incompleto y no
coincide con lo reportado en el SISCO-SSR, se debe corregir lo
siguiente:

Id 1387730 dice en el formato que no esta asegurado y es de nueva
EPS.

Id 1386983 sin fecha en seguimiento 1 Id 1378754 y 1385331 sin
fechas en todos los seguimientos

No hay diligenciamiento en SISCO de momento 1 y eso que hay
dos casos cerrados, es decir, que se ya se canalizaron a EAPB. Por
ende, esos deberian tener hasta momento 3 en el sistema.
Falta el diligenciamiento del item 7 de canalizacion en el SISCO
SSRy en la mayoria de los formatos fisicos.

Por favor revisar todos los formatos de canalizacién a servicios de
salud, el 3, de manera exhaustiva.

PLAN DE MEJORAMIENTO.

PLAN DE MEJORA

Se solicita al auxiliar de monitoreo que
los usuarios tengan los formatos de
canalizacion completo y que coincida
con lo reportado en el SISCO-SSR.

FORMATO 06. DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES. DILIGENCIADO CON GESTOR TERRITORIAL, MONITOR Y COORDINADOR DE

ASPECTOS A MEJORAR

Se realiza busqueda de
poblacion clave en toda la
zona a cargo de la institucion.

La actividad se realiza con las
caracteristicas definidas en
las fichas metodoldgicas.

La actividad se realiza en el
tiempo promedio y con las
especificaciones técnicas
establecidas en las fichas
metodoldgicas de la actividad.
Cumplimiento de las metas
(personas Unicas alcanzadas
por grupo clave 90%-100%).
Sin sobre ejecucién y de
acuerdo con la planeacion (se
acepta maximo 10% de sobre
ejecucion).

Las jornadas educativas
incluyen temas de derechos,
prevencion combinada,
acceso al diagnostico, acceso
a tratamiento.

CONVENIO.

RECOMENDACION
Los lideres/gestores comunitarios deben demostrar
mas su liderazgo y empoderamiento del tema.
Siempre estan articulando pero no son efectivos a
la hora de agendar.
Estudiar las fichas, hacer recomendaciones si es el
caso segun contexto de Armenia y de sus entornos,
y posteriormente aplicarlas.
Es necesario hacer un seguimiento en terreno y de
cerca por parte de la coordinacion del equipo para
verificar la labor de los lideres y buscar una mejora
evidente y oportuna en estas acciones.

Se propone acumular la meta de julio con la de
agosto para distribuir la captacion de la poblacién
clave semanalmente, acorde a seguimiento previos
por el area de monitoreo y evaluacion.

Es fundamental que se explique més sobre PREP y
se direccidn segun las rutas.

PLAN DE MEJORA
Se continuaran realizando mas capacitaciones sobre VIH y
su prevencién para generar mayor empoderamiento en los
agentes comunitarios, facilitando el acercamiento de los
mismos a las poblaciones clave.
Se realiza recomendacion a todos los miembros del equipo
de estudiar las fichas que son reenviadas nuevamente por
medio de correo electrénico.
Se realizard mas seguimiento en terreno por parte de la
coordinacion del equipo con el fin de verificar el desarrollo
de las actividades y el rol que cada uno esta ejecutando en
las jornadas, con el fin de generar alertas tempranas y ser
ajustadas por medio de planes de mejoramiento.

Se acumulara la meta de julio y agosto para distribuir la
captacion de la poblacién clave semanalmente, acorde a
seguimiento previos por el area de monitoreo y evaluacion,
y reflejado en los cronogramas semanales de trabajo.

Se realizara capacitacién sobre PREP con el fin de
empoderar al equipo en el tema y da a conocer las rutas a
cada uno de los usuarios que sean beneficiados del
proyecto.
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ASPECTOS A MEJORAR

Se cumplen con los aspectos
logisticos necesarios para la
realizacion de la actividad
(medios de identificacion,
rotafolio, transporte, modelos
anatémicos, etc.)

Los registros fisicos se
archivan en condiciones que
faciiten su consulta, de

acuerdo con los lineamientos
definidos en el plan de
monitoreo y evaluacién de la
institucion.

ASPECTOS A MEJORAR
La actividad se realiza en el
tiempo establecido en la ficha
técnica (prueba actividad
educativa) rapida.

La actividad cumple con la
metodologia definida en la
ficha técnica (temas vy
abordaje)

El espacio dispuesto permite
la confidencialidad y
seguridad del usuario para la
aplicacion de la prueba répida

La actividad se desarrollé en
el horario definido en el
cronograma de actividades.

) PLAN DE MEJORAMIENTO.
FORMATO 06. DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES. DILIGENCIADO CON GESTOR TERRITORIAL, MONITOR Y COORDINADOR DE

CONVENIO.

RECOMENDACION
- Se ha hecho énfasis en la salva guarda de la
confidencialidad de los resultados de la pruebas por
parte del equipo y como garantizar la proteccion de
la intimidad de las personas que asisten a las
actividades, sin embargo todavia les falta apropiar
este aspecto.

-Se deben hacer avanzadas previas a las
actividades que prevean la logistica de la actividad
y asi disminuir las dificultades.

El archivo fisico de todos los formatos SISCO debe
estar acorde a indicaciones realizadas a repeticion
por pate de monitoreo y que reposan en los
multiples formatos 05 de supervision aplicados y
que fueron expuestos en las capacitaciones sobre
plan de monitoreo de todo el equipo entre mayo y
julio.

PLAN DE MEJORA

Se brindara capacitacion en atencion diferencial y
confidencialidad con el fin de salvaguardar la informacién y
los resultados diagnosticos de los usuarios tamizados.

Se reforzara la publicidad de cada una de las jornadas con
el fin de invitar a mas poblacién a acceder a la prueba y a
los paquetes de prevencion.

Se socializara el plan de mejoramiento con el auxiliar de
monitoreo y la auxiliar administrativa, con el fin de hacer los
ajustes que correspondan.

PLAN DE MEJORAMIENTO.
FORMATO 07. SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES EN TERRENO.

17 DE JULIO DE 2023
RECOMENDACION

Ajuste del equipo, capacitacién, no se hizo buen
abordaje educativo con la poblacion.

Lideres no hablan de VIH, Falta de conocimiento
en rutas y consentimiento, mas capacitaciones y
entrenamiento al equipo.

Es necesario salvaguardar posibles diagnésticos
positivos.

Identificar bien el tipo de poblacion y horario.

PLAN DE MEJORA

Se realiza capacitacion a todo el equipo con el fin de reforzar
conceptos y en brindar una atencion diferencial y
garantizando la confidencialidad.

Se realiza capacitacion a todo el equipo con el fin de reforzar
conceptos relacionados al VIH, activacién de rutas,
brindando una atencién diferencial y garantizando la
confidencialidad.

Se realiza capacitacion a todo el equipo con el fin de reforzar
conceptos relacionados al VIH, activacién de rutas,
brindando una atencién diferencial y garantizando la
confidencialidad.

Se solicita a los agentes comunitarios dialogar previamente
e indagar muy bien el tipo de poblacién y horario donde
vamos a intervenir posteriormente.
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ASPECTOS A MEJORAR
La actividad se realiza en el
tiempo establecido en la ficha
técnica (prueba actividad
educativa) rapida.

La actividad cumple con la
metodologia definida en la
ficha técnica (temas vy
abordaje)

Los usuarios participantes en
la actividad pertenecen a los
grupos  clave  priorizados
(HSH, TRANS, PID,
Migrantes, TS)

Se utlizan medios de
verificacion para disminuir el
nimero de repeticiones de
personas que acceden a
pruebas rapidas

El espacio dispuesto permite
la confidencialidad y
seguridad del usuario para la
aplicacién de la prueba rapida

Se entrega informacion a los
usuarios sobre la ruta de
canalizacion

PLAN DE MEJORAMIENTO.
FORMATO 07. SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES EN TERRENO.

31 DE JULIO DE 2023
RECOMENDACION

El lider no esta haciendo actividades educativas
propias de su responsabilidad.

No se esta aprovechando el espacio de educacion
e informacion,
asi no se entreguen paquetes como tal a la
poblacién es responsabilidad del lider hacer
educacién sobre prevencion combinada de VIH,
derechos sexuales y reproductivos y sobre la
prueba, etc. En el abordaje de la prueba de VIH
es la auxiliar la que hace informacién, pero las dos
auxiliares no estan estandarizadas en la
informacion que se da, se debe ajustar.

El lider no estd atento en la sala de espera
pendiente de la poblacién para enganchar a la
prueba de VIH. Ademas no aprovecha su
liderazgo para inducir a la demanda a sus grupos
de la poblacién, asi que se ve un servicio solo que
ingresa a pruebas las personas que estan
asistiendo regularmente al Centro de Salud, mas
no gente nueva que se esté captando por parte de
los agentes.

El auxiliar de monitoreo debe hacer la herramienta
para hacer la verificacion de los documentos de
identidad.

Es importante seguir profundizando con el equipo
la  importancia  de  salvaguardar la
confidencialidad, la intimidad, los lideres no
pueden entrar sin tocar, sin avisar e interrumpir el
proceso de toma de pruebas, de manera
permanente.

No se estd haciendo énfasis en la ruta de
atencion, es decir en el acceso a salud en caso de
tener diagnéstico, o sobre acceso y derecho a
prep y pep. Enfoque diferencial, o canalizacién a
otros servicios.

PLAN DE MEJORA

Se realiza capacitacion a los agentes comunitarios y demas
integrantes del equipo con el fin de reforzar conceptos y en
brindar una atencion diferencial.

Se le solicita principalmente al equipo conformado por los
agentes comunitarios que el espacio de educacion e
informacion anterior al tamizaje
0 asi no se entreguen paquetes a la poblacién deberan
hacer educacién sobre prevencién combinada de VIH,
derechos sexuales y reproductivos y sobre la prueba, etc.
Se informa a las dos auxiliares que deben estandarizar la
informacion que se da a los usuarios.

Se solicita a los agentes comunitarios hacer mas demanda
inducida, acompafiada de educacion y sensibilizacién para
enganchar a las personas a que se tamicen y detecten
tempranamente el VIH, captando ademas personas de su
circulo social o contactos cercanos que pertenezcan a la
poblacion clave.

El auxiliar de monitoreo hizo la herramienta para hacer la
verificacién de los documentos de identidad.

Se realiza capacitacion a todo el equipo con el fin de reforzar
conceptos y en brindar una atencion diferencial y
garantizando la confidencialidad.

Se solicitd hacer énfasis en la ruta de atencion, es decir en
el acceso a salud en caso de tener diagnostico, o sobre
acceso y derecho a prep y pep. Enfoque diferencial, o
canalizacion a otros servicios.
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ASPECTOS A MEJORAR
Estado del locativo de
almacenamiento  (Seguridad
organizacién y aseo).

El almacén realiza los calculos
de aprovisionamiento  de
insumos y suministros para
evitar desabastecimiento en el
establecimiento de salud.

PLAN DE MEJORAMIENTO.
FORMATO 09. LISTA DE CHEQUEO DE CONTINUIDAD MENSUAL PARA LA GESTION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE INVENTARIOS.

JULIO DE 2023
RECOMENDACION

Debido a las altas temperaturas de los ultimos
dias (mas de 25°) y que el equipo de trabajo
frecuenta el locativo de bodega porque este
también cumple como area de oficina dotada con
equipos de cdmputo, se solicita instalar un aire
acondicionado y reubicar a los integrantes del
equipo de trabajo en otra area.

Se solicita hacer espacio para insumos que han
de llegar los proximos dias, orden por parte de los
integrantes que ingresan al locativo y aseo
oportuno por parte del personal de la Sede Piloto
Uribe. Adicionalmente, se indica que luego de
finalizar el conteo del pedido que lleg6 de kits de
PID deben ubicarlos de manera ordenada en una
caja sellada para que no les dé el polvo.

Se debe solicitar mas bolsas porque las auxiliares
de enfermeria deben gastar solo 1 por cada 25
pruebas y estan gastando mas.

PLAN DE MEJORA

Se solicita disminuir el trénsito del equipo a la bodega,
evitando aglomeracién y a su vez aumento de la temperatura
dentro de la misma. Se dejaran de hacer reuniones grupales
y so6lo se tendra prendido un equipo de computo dentro de
esta oficina. Adicionalmente la profesional de enlace solicita
por medio de correo electronico a la subgerente cientifica la
posibilidad de instalar un aire acondicionado en el punto fijo
ubicado en el Centro de Salud Piloto Uribe.

Se hara espacio para ubicar los insumos que llegaran los
proximos dias. Se informa al equipo que deberan ser mas
organizados con sus elementos que dejan en el locativo. Por
Ultimo se ubican los kits para PID de manera ordenada en una
caja sellada dentro de la oficina.

Se solicit6 a la ESE el préstamo de bolsas para el desecho de
las pruebas, mientras Enterritorio provee de los demas
insumos.

Para dar respuesta al plan de mejoramiento de la supervision se adjuntan algunos correos electrénicos y en el
siguiente informe se adjuntaran las actas de las reuniones realizadas con el equipo que evidencian los ajustes
al plan en proceso.
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4. Anexos
Anexo 1.

Correo electronico enviado en relacién a la demora en la entrega de insumos requeridos para el adecuado
desarrollo de las actividades planteadas en el convenio.

M Gl | Iall Luisa Fernanda Vélez Londono <luivelez.28@gmail.com>

Notificacion por no avance en meta de paq. prevencion

1 mensaje

Luisa Fernanda Vélez Londorio <luivelez.28@gmail.com> 27 de julio de 2023, 14:29
Para: mayecita.proyectovih@gmail.com

Buenas tardes Dra. Mayerli.

De manera atenta y respetuosa, informo que muchas de las actividades que se tenian y tienen que realizar, en relaciéon a
la entrega de paquetes de prevencion a la poblacion clave priorizada en el convenio con ENTerritorio, no se han
planeado ni llevado a cabo por la falta de insumos que componen los paquetes de prevencién que deberan entregarseles
a los mismos.

Alli incluyo la intervencion en saunas, discotecas, parques, lugares de homosocializacion y festivales electronicos que
inclusive se realizan tradicionalmente en el Quindio una vez al ano como los que se haran este sabado 29 de julio, entre
otros. Ademas, tener en cuenta que se debera hacer doble trabajo de contactar a los tamizados con pruebas mas
adelante para que reciban su paquete, lo cual es totalmente desgastante para el equipo que conforma el proyecto.

Por lo anterior, reitero la importancia de obtener completamente los insumos, ademas de carpas, mesas, sillas,
elementos logisticos necesarios para ejecutar las actividades de forma extramural.

De antemano, se agradece el acompanamiento de Amanda y Stephany quienes han sido fundamentales para este
proceso, sin embargo, se solicita respetuosamente, que asi como ENTerritorio ejerce supervisiones a los procesos, sean
considerados con la entrega de los insumos necesarios para alcanzar el objetivo del proyecto con la calidad que se
requiere y como el convenio establece.

Recordar que ya se termind el mes 7 de 12, sélo nos quedan 5 meses para el cumplimiento de las metas propuestas, el

ANEXO 2. Formato 05. Formatos de Supervisién Mes de Julio 2023 Lista de chequeo verificacion de la calidad
de los datos y reporte de actividades en el SISCO SSR
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INFORME DE ACTIVIDADES

X ) FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de VERSION:
e-tgg-&ggg los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR. 01-2023
1.1, Ciudad: Armenia

1.2. Nombre de la Institucion que reportd los datos

1.3. Monit

ble de ka verificacié

1.4. Cantidad de formularios a revisar

ESE Red salud de Armenia

Stephania Loper Granada

Tipo de formato ( 2 ) cantidad (31 )
Tipo de formato () cantidad { )

Tipo de formato |
Tipo de formato

jcantidad { )
Jcantidad { )

1.5. Periodo a revisar: Desde (01/07/2023) hasta (16/07/2023)
1.6. Fecha de diligenciamiento {1990712023)
2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR St | NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES TR O caE O,
2.1. Sa encuentran los medios de verificacién que
soportan la cantidad de parfcipantes que X
accedieron a actividades educatvas
2.2 La informacidn del formato consdidade 1A y I
B coincide con los datos reportados en al ragistro X
| individual de participantes
2.3 La cantidad de condones incluidos en & pagueats
antregado, coresponden al definido para & grupo X
poblacional
De 94 prusbas rapidas hechas por e proyecio
del 01 al 16 de julio, padodo valorado, se han
2.4 Se encuentran los medios de verificacidén que registrado solo 31 en el SISCO-SSR. Por o ::nsesr;jmr‘:lbmesms ":I
sopotan la canbdad de parbcipanles que X &3 cual, se recaica la impottancia del registro | 4o S0 < g ep: —
accadiersn a prusbas ripidas oporunc a awiiar de monitores y se aler | Im“ism:'m =
de esta stuacion a la coordinacion. oo

eterritorio

FORM 05. Lista de chequeo verificacién de la calidad de
los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR.

VERSION:
01-2023

Adiconalmente, se reitera qua el archivo
fisico debe ser ordenado por cada mes, por
tipo de servicio y a su wez por tipo de
poblacién, an crenoldgico del més antiguo al
mas reciente.

2.5. La informacidn del formato fisico coincide con los
datos reportados ean SISCOSSR

Comegir la informackkn de las casas
comerciales y loles de personas con
positvidad a VIH.

Se debe ubicar & |d asignado para cada
parsona por SICO-SSR en los formatos
fisicos & inmediatamenta archivarlos para
avitar duplicidad an la digitacikdn.

Se debe archivar de tal manera que se
asegure la custodia de los datos de las

personas.

No se reporta ID porque estos no
han sido diligenciados por al
Auxiiar de monitores en los
registros fisicos

2.6. El consentimiento informado del formato 02, se
encuentra completamente diligendado y firmado x 15
por el participante

Sa debe revisar que todos los campos del
consentimiento informado estén
diligendciados, an parfcular el Glimo pamrafo.

No se reporta ID porgue esios
no han sido diligenciados por el
Auxiliar de monitoreo en los
registros fisicos

2.7. Los usuarios registrados en SISCOSSR como
positves, reportan resultade de prAmera y x 2
segunda prueba positiva an el formato fisico.

2.8 La descrpcidn de actividad de antrega de
paqueles se encuentra completa (incluye tiempo
de iniclo y final de la actividad, tipo de abordaje — X
grupal o indhidual- temas, total lideres gue
participaron en la actividad)

A pasar de haber informacion de la segunda
prusba positiva en los formatos de dos
personas, al ragistro an SISCO-SSR difiera
da esta. Por enda, se debe revisar y ajustar.

No se reporta ID porgue esios
no han sido diligencados por el
Auxiliar de monitoreo en los
registros fisicos

responsabla da la actvidad

todos los formatos.

. COMPLETITUD
ID REGISTROS CON EL
ASPECTO A EVALUAR -] NO MHA Cantidad OBSERVACIONES HALLAZGO
A pasar de haber firmas de las auxiliares de
31 El formulario se encuentra fimado por el | 3 enfermeria deben ser sellados con sus datos
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FORM 05. Lista de chequeo verificacién de la calidad de
los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR.

VERSION:
01-2023

3.2 Se encuentran las varables diigenciadas en su
totalidad

Se debe revisar la completitud del
diigenciamiento de todas las variables,
principaimente de las variables:

- Qud (Quidn) ko motivd a malzarse la
r ?-Formato 2

-Uitimo paralo del consentimiento informadeo
= Formato 2

No se repora 1D porque esios
no han sido diligenciados por el
Auxiliar de monitoreo en los
registros fisicos

3.3 El formato presenta enmendaduras o lachones

Se solicita enmendar algunos formalos de

No se repora 1D porque esios
no han sido diligenciados por el

actividad en Shango Night Club. Auxiliar de monitoreo en los
registros fisicos |
4,
ASPECTO AEVALUAR Sl | NO | NA  Cantidad OBSERVACIONES onmmgmn.
HAL
4.1. Se encuentran casos duplicados en acciones de X 1] Se reitera por cuarta vez la importancia de la No sa reporta |D porque estos no
pruebas de tamizaje construccidn de un Excel online con los han sido diligenciados por el
nimaros de documento de las personas Auxliar de monitoreo en los
lamizadas en cada afto para que no se registros fisicos
duplique esta opcidn. Por lo cual, en este
espacio se revisa un acercamiento a ko
anterior, se proponen ajustes y se solcita por
tercera vez ol envio de la herramienta online a
consultar an terreno por el equipo, paralo
concemiante al cumplimiento de cantidad de
paqueles de prevencidn a entregar en el afto
a cada persona segin lipo de poblackin y
coma cumplir con una dnica entrega de
cazolela y lomiquete cada 5 entregas de
paqueles de prevencidn a la poblackin que se
inyocta drogas.
4.2, Nimero de personas Unicas con entrega de X
paqueles
4.3 Nimero de personas Onicas que acceden a | X 94 31 parsonas se han banaficiado de pruabas No sa reporta |D porgue estos no
prusbas rapidas da VIH rapidas de VIH los dias 6,7,10y 11 de julio han s o dilgenciados por el
2023, segin reporie de SISCO-SSR Auxiliar de monitoreo an los
descargado o 19 de julio de 2023 que se registros fisicos
aplicd ol presente formato. Sin embargo, en
realidad se han malizado 94 prusbas rdpidas
de VIH del 01 al 16 de julio, para el perodo a
FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de VERSION.
eterritorio los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR. frirst

valorar an esle espacio de supenision. Por
consiguiente, se recalca la importancia del
registro oportuno en el sistema para la toma
de decisiones de la operatvidad en terreno y
la entrega de repories reales de los avances
de melas de cludad al nivel nacional.

4.4. se encuentran regisros con clasificacion en dos
grupos p \ales sim e (HSH-TRANS)

4.5 Los usuaros con resultado posithvo de VIH, que
aceptaron acompafiamiento cuentan con formato de
canalzacidn

A pesar de hallarse los registios escaneados
de canalizacidn de las personas con
resultados positivo en el SISCO-S5R, se
solicita que los registros fisicos deben
archivarse junto con los otros tipos de
registros, loda vez que puedan ser
consultados por quienes lenan pamiso desde
@l proyecio para hacedo y para que sean
por I supervisio
o0 a5t lipo de espacios

No se reporta ID porque estos no
han sido diligenciados por el
Auxdliar de monitoreo en los
registros lisicos

5374/

SERGIO MONTES RICO
NOMBRE Y FIRMA TECNICO MONITOREOQ ESE

¥

STEPHANIE LOPEZ GRANADA
NOMBRE Y FIRMA MONITOR
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i ) FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de VERSION:
eterritorio los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR. 012023
1.1. Ciudad: Armenia

1.2. Nombre de la Institucién que reportd los datos
1.3. Menitor responsable de la verificacion

1.4. Cantidad de formularios a revisar

1.5. Periodo a revisar:

ESE Red salud de Armania

Stephanie Lépez Granada

Tipo de formato (2 ) cantidad (100)

Tipo de formato ) cantidad )

Tipo deformato () cantidad | ) Tipo da formato () cantidad | )

Desde (01/07/2023) hasta (23/07/2023)

1.6. Fecha de diligenciamiento

(24/07/2023)

2. CONCORDANCIA

ID REGISTROS QUE NO
ASPECTO A EVALUAR | sl | NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES T
2.1. Sa encuentran los medios de verificacidn que
soportan la cantidad de paricipantes que X
accediaron a actividades educativas
2.2 La informacidn del formato consalidade A y 01
B coincide con los datos reportados en el registro X
individual de participantes
2.3 La cantidad de condones incuidos en al paquete
antragado, comesponden al definido para el grupo X
pablacional
Faltan 4 formalos que para el momento de la
2.4 Se encuenlran los medios de verficacion que :thbr:‘:l:r::: comegides por ks
sopottan la cantidad de paricipantes que X 100 .
accedionn & prushes ripidas Los Id eseritos en los 100 formatos estan
armdnecs, o auxiiar debe diigenciar el |d de
cada parsona y no & Id de la ESE Rad
) ; FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de VERSION:
eterritorio los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR. 01.2023
salud. Lo anterior se debe comegir para
hacer al debido escaneo.
Se reitera que el archivo fisico debe ser
ordenado por cada mes, por tipo de senicio
y asuvez por ipode poblacdn, en
© ico del mas antiguo al mas recienta.
Sa ancontraran las siguientes | 1383329
inconsistencias: 1381246
1384294
Le falta la fecha de la prueba uno: 1378748
1383329 1378691
Con barfo y lugar efdnea: 1384299
1381246 1384378
Con lote de prueba vih1 erdnea: 1384363
1384294 1384372
1384307
Sin diigenciamiento de variable ; Qué (Quién) | 1384804
lo motivd a realizarse la prueba? -Formato 2: | 1384797
1378748, 1378691, 1384299, 1384378, | 1384899
1384363, 1384372, 1384307, 1384804, | 1378711
1384797, 1384899 1378673
25 Ln infomackin del dommiai i ninclda can fos X 2 Eseribifes bien al Plloto Uribe en el sistama: }i;ﬁ;
datos raportados en SISCOSSR 1378711 1384549
1378673 1384317
1378687 1384310
1378689 1384378
1378728
Escribides bien el Shango Night Club en el | 1384758
sisterna: 1384754
1384937
1384949 1384841
1384317 1384926
1384310 1384378
1378728
1384758
Ubicar No reporta en Tipo de ragimen en al | 1384754
sistermna para que al campo no quada vacio: 1384937
1384378 1384841
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FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de
los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR.

VERSION:

01-2023

1378728
1384758
1384754
1384837
1384541
13848926

Le falta el SIN DATO en Aseguradora en al
sistemna.
1384378
1378728
1384758
1384754
1384937
1384941

1384342
1384926

Esta errdnea la Casa comercial en e sistema:
1384378
1378772
1378754

Errénea la facha de expiraciin de prueba uno,
tiene un cardcter de mas:
1378696

‘Casa comercial de prueba 2 errdnea:
1381525

Tiena No en canalizaciin en el sistema y si
aceptaron:
1378683
1384797

1384342
1384926
1384378
1378772
1378754
1378696
1381525
1378683
1384797

2.6. El consentimiento informado del formato 02, se
ancuentra completamente diligenciado y firmado
por al participante

Se debe revisar que todos los campos del
consentimiento informado estén
diligenciados, en paricular el dlimo pamrafo.

1384307
1384797

FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de
los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR.

VERSION:
01-2023

2.7. Los usuaros registrados en SISCOSSR como
posithvos, repordan resultado de prAmera y
segunda prueba positva an el formalo fisico.

Se encontraron las
inconsistencias:

sigulentes

1378754 revisar bien lole y casa comercial
an prueba 2 tanto en fisico como en o
sistema

13811525 con lote y casa comercial en

prusba 2 emineo en el sistema

2.8 La descripcion de actvidad de entrega de
paqueles se encuentra completa (incluye tiempo
de inicio y final de la actividad, tipo de abordaje -
grupal o individual- temas, total lideres que

participaron en la actividad)

COMPLETITUD

ASPECTO A EVALUAR

OBSERVACIONES

ID REGISTROS CON EL
HALLAZGO

31 E formularic se encuentra firmado por el
responsable de la actvidad

A pesar de haber firmas de las auxiiares de
as bueno que los

tengan los sellos con los datos de estas.

3.2, Se encuentran las varables diigenciadas en su
totalidad

3.3 El formato p o tach

x 100

Se solicita enmendar lo de Id ormularios en
todos los formatos y en algunos de la

actividad en Shango Night Club, toda la
primara pégina.

Todos los Id

ASPECTO A EVALUAR

4. COHERENCIA
Cantidad

OBSERVACIONES

HALLAZ GO

4.1. Se encuentran casos duplicados en acciones de
pruebas de tamizaje

Sa revisa el Excel a cargar online con los
nimaros de documento de las personas
amizadas en cada afio para que no se
duplique esta opcidn y a pesar de avalarse
sa reitera la oportuna la aimentacidn de
dicha base de datos para que sea funcional.

Se sdlicita por tercera vez las herramientas
para hacer consultas de lo concemients al
cumplimiento de car de paq de
prevenciin a entregar en el afio a cada

ID REGISTROS CON EL
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FORM 05. Lista de chequeo verificacion de la calidad de
los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR.

VERSION:
01-2023

persona segln lipo de poblacidn y como
cumplir con una Unica entrega de cazoleta y
prniguete cada 5 entregas de paquetes de
prevenckin ala poblacidn que se inyecta
drogas, pero el auxiliar de monitoreo no ha
cumplido con la antedor, por lo cual se e da
una vez mas, un ajemplo de que debe
hacer y en qué momentos.

4.2, Niomero de personas Onicas con entrega de
paqueles

4.3 Niomero de personas Onicas que acceden a
pruebas ripidas de VIH

100

100 personas se han beneficiado de
pruebas réapidas de VIH del 01 al 23 de jullo
2023, segin reporte de SISCO-SSR
descargado el 24 de julio de 2023 que se
aplict el presente formato. Sin embargo, se
han realizado 104 pruebas ripidas de VIH,
4 formatos no se han regisirado porque
estin siendo comegidos por las aux de
enfermeria. Por consiguiente, se reltera la
importancia del regisiro oportunc en el
sistema

4.4, se encuentran regisros con clasificacion en dos
grupos poblacionales simultdneamente (HSH-TRANS)

Maclclmu simul HSH y Mig
pero se priofizaron pama HSH

1378754
13811525

4.5 Los usuaros con resultado positvo de VIH, que
Aarmient con formate de

plaron
canalizacidn

Se reitera que todos los registros de
canalizacidn 3 y 4 deben archivarse junto
con los oros lipos de regisires, toda vez
que puedan ser consullados por quienes
Henen permiso desde e proyeclo pam
hacerlo y para que sean revisados por la
supervis idn semanalments, en este tipo de

85 aC 05

1378754
13811525

E_m"//

SERGIO MONTES RICO
NOMBRE Y FIRMA TECNICO MONITORED ESE

1.1. Ciudad:

1.2. Nombre de la Institucién que reporté los datos

1.3. Monitor responsable de la verificacion
1.4. Cantidad de formularios a revisar

1.5. Periodo a revisar:

4

STEPHANIE LOPEZ GRANADA
NOMBRE Y FIRMA MOMNITOR

Armenia

ESE Red salud de Armenia

Stephanie Lopez Granada

Tipo de formato ( 2) cantidad (150)
Tipo de formato | ) cantidad| )

Tipo de formato (3 ) cantidad (5)
Tipo de formato | ) cantidad { )

Desde (01/07/ 2023) hasta (31/07/2023)

1.6. Fecha de diligenciamiento

(02/08/2023)

2. CONCORDANCIA

ID REGISTROS QUE NO
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES CIJMPI.ENELC?#ERD
2.1. Se encuentran los medios de verificacion que
ran la cantidad de participantes que X
accedieron a actividades educativas
22 Lainformacién del formato consolidado 01A
y 01 B coincide con los datos reportados en X
€l registro individual de participantes
23.la cantidad de condones incluidos en el
paguete entregado, corresponden al definido X
a el lacional
Al ha | aj I
2.4, Se encuentran los medios de verificacion que Faltaron 2 registros fisicos de migrantes | gop :,;;,:t;‘:n:.g}co‘
soportan la cantidad de pariicipantes que X 2 venezolanos que se traspapelaron y no 1391827
accedieron a pruebas rapidas habian sido ingresados al SISCO-SSR, 1391868




eterritorio |

Empeesa Nacional Pramacons del Desarrollo Territeral

INFORME DE ACTIVIDADES

2. CONCORDANCIA

ID REGISTROS QUE NO
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO [ NA | Cantidad OBSERVACIONES
CUMPLEN EL CRITERIO
se pudo detectar esto al hacer cuadre
con &l area de Gestion de inventarios.
Es importante gque & Auxliar de
monitoreo coteje cantidad de formatos
fisicos versus lo registrado en el SISCO-
SSR.
Se detectd lo siguiente:
-Respecto a Formato 02
Id 1389622 con el nombre de
responsable, emdneo
Id 1390785 con fechade 807 en el
sistema, pero es de 28/07
-Respecio a Formato 03
25 La informacidon del formato fisico coincide - Id 1387730 dice en el formato que no
con los datos reportados en SISCOSSR esta asegurado y es de nueva EPS.
Id 1386983 sin fecha en seguimiento 1
Id 1378754 y 1385331 sin fechas en
todos los seguimientos
Mo hay diligenciamiento en SISCO de
momento 1 y eso que hay dos casos
cerrados, es decir, que se ya se
canalizaron a EAPB. Por ende, esos
deberian tener hasta momento 3 en el
sistema.
Falia el diigenciamiento del item 7 de
canalizacion en el SISCO SSR yen la
mayoria de los formatos fisicos.
2. CONCORDANCIA
ASPECTO ALUAR idad OBSERVACION ID REGISTROS QUE NO
. e e = CUMPLEN EL CRITERIO
Por favor revisar todos los formatos de
canalizacion a servicios de salud, el 3,
de manera exhaustiva.
2.6.E consentimiento informado del formato 02, Todos los id
se encuentra completamente diligenciado v | X 150 correspondientes a 01 al 31
firmado por el participante de julio de 2023
27.Los usuarios registrados en SISCOSSR :g;?;gg
como positivos, reportan resultado de | . 5 4 HSH 1385331
primera y segunda prueba positiva en el iTS
formato fisico. 1386983
1387730
2.8.La descripcion de actividad de entrega de
paguetes se encuentra completa (incluye
tiempo de inicio y final de |a actividad, tipo de o
abordaje — grupal o individual temas, total
lideres que participaron en la actividad)
3. COMPLETITUD
= ID REGISTROS CON EL
ASPECTO A EVALUAR SI  NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES HALLAZGO
3.1 El formularo se encuentra firmado por el X
responsable de la actividad | 1
3.2. Se encuentran las variables diligenciadas en x
su totalidad
3.3. Bl formato presenta enmendaduras o Se WESE!"I‘I?I"I mrne.ndaduar? porgue en
tachones 100 la supenision anterior se sdlcltu_
corregir los Id de los registros fisicos.
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4. COHERENCIA

ASPECTO A EVALUAR sl NO | NA | Cantidad

'OBSERVACIONES

ID REGISTROS CONEL
HALLAZGO

42. Se encuentran casos duplicados en X
acciones de pruebas de tamizaje

Se insiste en orientar al equipo en terreno
en el uso de la herramienta online de
consulta para que no haya duplicidad, y
que esta herramienta sea alimentada-
actualizada diariamente.

4.4. Nimero de personas Unicas con entrega de x
paquetes

4.5. NiUmero de personas unicas gue acceden a | x 150
pruebas rapidas de VIH

En vista que se da aval adiligenciamiento
de formatos fisicos, el auxiiar se
compromete a escanear y subir a SISCO-
SSR los 150 reportes de julia/2023, antes
del 8 de agosto de 2023

4.6. se encuentran registros con clasificacidn en x

dos grupos poblacionales simultaneamente

(HSH-TRANS)

4.7 Los usuarios con resultado positivo de VIH, | X 5 Los usuarios tienen formato de

que aceptaron acompafamiento cuentan con canalizacidn incompleto y no coincide con
formato de canalizacion lo reportado en el SISCO-SSR, se debe

corregir lo siguiente :

Id 1387730 dice en el formato que no
esta asegurado y es de nueva EPS.

Id 1386983 sin fecha en seguimiento 1
Id 1378754 y 1385331 sin fechas en
todos los seguimientos

No hay diigenciamiento en SISCO de
momento 1 y eso que hay dos casos
cerrados, es decir, que se ya se
canalizaron a EAPB. Por ende, esos

4. COHERENCIA

deberian tener hasta momento 3 en el
sistema.

Fala el diigenciamiento del item 7 de
canalzackin en el SISCO SSR y en la
mayoria de los formatos fisicos.

Por favor revisar todos los formatos de
canalizacidn a servicios de salud, el 3, de
manera exhaustiva.

Syt

) 4

SERGIO MONTES RICO ST

L

OPEZ
NOMBRE Y FIRMA TECNICO MOMITOREO ESE NOMBRE Y FIRMA MONITOR

ANEXO 3. Formato 06. Supervisién mensual de actividades.
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FORM 06. Supervision de actividades
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1.1. Ciudad: ARMENIA

1.2. Nombre de la Institucién ESE Red Salud Armenia

1.3. Monitor responsable de la verificacion Stephanie Lopez

1.4. Fecha de aplicacion lista de chequeo Agosto 8 de 2023

1.5. Periodo a evaluar Desde ( ) Hasta ( )

ITEM ASPECTO A CUMPLE HALLAZGOS RECOMENDACIONES
VERIFICAR DURANTE s~ Tho TNIA
EL PERiODO

1 |Fichas Se realza bisgueda de X Falta gue los lideres se empoderen y utlicen sus | Los ideres/gestores comunitarios deben
metodologicas de | poblacon dave en toda hemramienias personales como hderes, mas las demostrar mas su liderazgo y
actividades la zona a cargo de la henmentasexlstenhesmlasappdeigny enrpodermentodﬂm&mpreeﬁm
educativas institucion. te cuid. en pro de ag uentos ef io pem no son efectivos a la hora de

Mr
Fichas La actividad se realiza X Todavia hay problemas de cumplircon horarios y | Estudiar las fichas, hacer recomendaciones si
metodologicas de | con las caracienisticas espacios, el equipo debe se mas organizado y es el caso segin contexio de Armenia y de
ctividad definidas en las fichas flexible teniendo en cuenta que estan contratados | sus entomnos, y posteriormente aplicarias.
ducati metodokigi para estas labores y que la operatividad del
proyecto es en horarios acordes a la poblacion
dave benefigaria.

2 |Fichas La actividad se realiza en X No se esta brindando la debida informacion -Es necesano hacer un seguimiento en
metodolégicas de | el tiempo promedio y con adecuada para enganchar a la gente a las terreno y de cerca por parte de la
actividades de las especfiicadones pruebas, los lideres alin no han entendido sum| | coordinacion del equipo para verificar la labor
oferta de b tecnicas iias en principal. de los lideres y buscar una mejora evidente y
rapidas las fichas metodologicas oportuna en estas acciones.

de la actividad. Se ha recomendado que los lideres no apliquen
consentimientos informados que no sean
esirictamente necesarios (casos exiremos) ellos
deben estaren captar usuanos, educar en
ITEM ASPECTO A CUMPLE HALLAZGOS RECOMENDACIONES
R Ceiong e [sI [NO [NiA

prevencion combinada y direccionar a prueba
(agendan).

Cumplimiento de

Teniendo en cuenta que los insumos de condones
asi como la autorizacion de inicio de entrega de

Se propone acumular la meta de julio con la
de agosto para distribuir la captacion de la

la vigencia del convenio,
a al menos dos (2)
paquetes de servicios de
prevencion

servicios de |alcanzadas por grupo paquetes fue la Gitima semana de julio se tienen poblacion dave semanalmente, acorde a
prevencion clave 90%-100%). Sin los siguientes resultados. seguimiento previos por el area de monitoreo
(incluye actividad sobre ejecucion y de y evaluacion.
educativa, acuerdo con la Personas dnicas paquetes:
entrega de | planeacion (se acepta
condones, méaximo 10% de sobre Meta Julio: HSH: 332, PID: 44,T5: 155, Mig:88
lubricantes ¥ | ejecucion). -Ejecutado Julio: HSH: 0 (0%), PID: 0 (0%), TS: 0
material (0%), Mig: 0 (0%)
higiénic o).
4 |Repeticiones en Desamolio de accones X No aplica
entrega de | para que los usuaros
paquetes puedan acceder durante

Cumplimiente de
meta para la

Cumplimiento de las
metas (personas Unicas

aplicacion de |alcanzadas por grupo
pruebas rapidas clave 90%-100%). Sin
de VIH. sobre ejecucion y de

acuerdo con la
planeacion (se acepta
maximo 10%).

Los insumos de condones (prestados por la ESE
Red Salud) mas los insumos que legaron del
proyecto se priorizaron para pruebas en el mes de
julio, lo cual permitid los siguientes resultados:

Personas Unicas pruebas:
Meta Julio HSH:290 , PID:39,TS:121 , Mig:74

-Ejecutado Julio : HSH 26 (9%), PID: 1 (2,6%),
TS: 62(51,2%), Mig: 61 (82.4%)

Se propone acumular la meta de julio con la
de agosto para distribuir la captacion de la
poblacion dave semanalmente, acorde a
seguimiento previos por el area de monitoreo
y evaluacién




R royacio Wsiba
ITEM ASPECTO A CUMPLE HALLAZGOS RECOMENDACIONES
VERIFICAR DURANTE
EL PERIODO Sl |NO N/A

6 |Positividad Se analizaron opcones X A partir de informacion de prevalendias e Se deben revisar las tendencias a emerger
de tipos de lugares para incidencias desde la institucionalidad, expertica | en los praximos meses de los datos incluidos
lograr mayor positividad de la coordinadora y los lideres se ha podido en SISCO SSR en cuanto a lugares, horarios

legar a lugares con poblacion dave con a operar segln poblaciones.
diagnostico nuevo.

T |Canalizacion y | Se realza seguimiento | X De los 5 casos positivos 100% aceptaron el -Realzar una articulacion permanente con el
seguimiento a los | por parte de la institucion proceso de acompafamiento y vinculacion, EI area de epidemiologia de la ESE que solicito
usuarios a los |al 100% de los usuaros seguimiento se encuentra en el momento 3 que a través de esta area se deberia hacer la
servicios de salud | que  aceplaron la (SISCOSSR) para la mayoria de los casos. ruta de atencion con las EAPB.
de acuerdo con |canalizacion en el
las rutas | periodo y se gestiona su -Hacer el debido dikgencamiento de los
establecidas ingreso a la atencion en formatos de vinculacidn (FORM 03), y

salud. cerciorarse gue el registro en el SISCO sea
coherente con el papel y este actualizado

(Ficha de canalizacion) para los momentos de aplicacion del formato
05 de supervisiin.
-El archivo fisico de todos estos formatos
debe estar acorde a indicaciones realizadas a
repeticion por pate de monitoreo y que
reposan en los miltiples formatos 05 de
supevision aplicados.

8  Anilisis de | La Institucion participaen | X Continuar con las rutas establecidas debido que | Realizar una articulacion permanente con el
barreras de | espacios de articulacion hasta el momento los resultados han sido area de epidemiologia de la ESE que solicito
acceso a los | con otros sectores y con positivos. Se puede también mencionar los que a través de esta area se deberia hacer la
servicios de salud | la Secretaria de salud de siguientes hallazgos: ruta de atencidn con las EAPB.

la Ciudad, donde se
exponen las bameras de 2 usuarios se encuentran actualmente
acceso a los servicios de en tratamiento y eso se logro en 7 dias
salud identificadas en el en promedio.
proceso de Los 5 casos nuevos diagnosticados en
direccionamiento a los julio fueron remitidos a la EAPB en
usuanos. menos de 2 dias en promedio.
ITEM ASPECTO A CUMPLE HALLAZGOS RECOMENDACIONES
VERIFICAR DURANTE
EL PERIODO Sl |NO |N/A
- 1 usuario migrante venezolano fue
regularizado en un promedio de 13 dias.

9 |Contenidos de |Las jomadas educativas X Es necesario que TODO el equipo tenga un Es fundamental que se explique mas sobre
actividades induyen  temas de discurso adecuado sobre la prevendion PREP y se direccion segin las rutas.
educativas derechos,  prevencion combinada pues a veces tienen temory no hacer

combinada, acceso al de una manera acorde la actividad educativa.
diagnosticn, acceso a
tratamiento.

10 |Medios logisticos | Se cumplen con los X Se identifica gue hace falta una avanzada mas -Se ha hecho énfasis en la salva guarda de la
aspecios logisticos precisa y adecuada mediante visitas previas a los | confidencialidad de los resuitados de la
necesarios para a lugares donde se realizaran las actividades, ya pruebas por parte del equipo y como
realizacion de la actividad sea por parte de la coordinadom u otros garantzar ka proteccion de la inimidad de las
(medios de dentificacion, profesionales (psicosociales) del equipo que personas que asisten a las actvidades, sin
rotafolio, transporte, permitan garantizar condiciones idoneas paralas | embargo todavia les falta apropiar este
modelos  anatdmicos, actividades y asi evitar problemas en el momento | aspecto.
efc.) de la actividad.

-Se deben hacer avanzadas previas a las
-Si bien todavia desde el proyecto no se ha actividades que prevean la logistica de la
podido entregar insumos como rotafolio/modelos | actividad y asi disminuir las dificultades.
anatdmicos, hace falta mas empoderamiento del
equipo para utilizar las herramientas que fienen a
la mano (videos app, rotafolio antiguo en pdf.)

11 |Custodia de los Los egsims fisicos se X Mo se estan almacenando ni archivando Bl archive fisico de todos los formatos SISCO

datos archivan en condidones comectamente los formatos fisicos. debe estar acorde a indicaciones realizadas a
que fadliten su consuita, repeticion por pate de monitoreo y que
de acuerdo con los reposan en kos maitiples formatos 05 de
lineamientos definidos en supenvision aplicados y que fueron expuestos
el plan de monitoreo y en las capacitaciones sobre plan de monitoreo
de fiodo el equipo entre mayo y julio.
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ITEM ASPECTO A CUMPLE HALLAZGOS RECOMENDACIONES
VERIFICAR DURANTE
EL PERIODO Sl |NO |NA
evaluacion de o
institucion.

12 |Registro oportuno | Se ngrest |a totalidad de | X Se cumplid con el registro en SISCO SSRy la Revisar las recomendaciones de los formattos
en el SISCOSSR |los registros en el subsanacion de hallazgos antes del 8 de agosto. |05
de la informacién | sistema, en la
sobre alcance de | periodicidad definida por Sin embargo, todos los hallazgos estan
pobilacién y | ENTerritorio. documentados en los 3 formatos 05 que se
canalizacion diigenciaron desde monitoreo y evaluacion en el

mes.

13 |Registro de |Se comgeron los | X Se cumplid con el registro en SISCO SSRy la Revisar las recomendaciones de los formattos
calidad en el regstros que subsanacion de hallazgos antes del 8 de agosto. |05
SISCO-SSR presentaron

inconsistencias, los Sin embargo, todos los hallazgos estan

cuales fueron documentados en los 3 formatos 05 que se
retroalimentados diigenciaron desde monitoreo y evaluacion en el
semanalmente en el mes.

formato 05, garantizando

su veracidad,

14 | Custodia de | Se realizd el cargue al | X Se cumplid con el registro en SISCO SSRy la Revisar las recomendaciones de los formatos
soportes y|SISCO SSR, de los subsanacion de hallazgos antes del 8 de agosto. |05
consolidacién de |soportes  escaneados
soportes de | que permiten verificar los Sin embargo, todos los hallazgos estan
actividades datos de alcance de documentados en los 3 formatos 05 que se

poblacion con paquetes diigenciaron desde monitoreo y evaluacion en el
de Servicios de mes.

prevencion, pruebas

rapidas y canalizacion

15 |Disposicién ¥ | Los insumos del proyecto | X -Se cuenta con bodega acorde a manuales de Se hizo recomendacion de monitoreo de la
almacenamiento | se almacenan y gestion de inventario, almacenamiento segin temperatura, dada la temporada de calor.
de insumos conservan de acuerdo FIFQ, y las diferentes fichas técnicas de cada Revisar formato 09.

insumo. Sin embargo hay temas como el espacio,
ITEM ASPECTO A CUMPLE HALLAZGOS RECOMENDACIONES
VERIFICAR DURANTE
EL PERIODO S| |NO NA
con los lineamientos la temperatura, segundad de insumos y demas,
definidos en el proyecto. que han sido mencionados a la coordinacion y
profesional de enlace,

16 |Disposicién final | Las pruebas rapidas e | X
de material insumos  utizados se

desechan acorde a la
ruta de disposicion final
definida por la institucion.

17 |Concordancia Cumplimiento de los |X A pesar de indicaciones de triangular la Revisar las recomendaciones de los fomatos
inventario- lineamientos  basicos informacion enire gestion de inventarios y SISCO, | 05 aplicados en el mes y el formato 09.
personas para la  gestidn, hubo falta de concordancia entre inventario y
alcanzadas seguimiento y control de SISCO, sin embargo se pudo subsanar debidoa | Es fundamental que el técnico de monitoreo

inventarios y la la aplicacion de formatos de supervision y se articule con la técnico administrativa que
coincidencia del total de seguimiento por parte de monitoreo (Fomatos 05 | controla y gestiona los inventarios, esta
insumos reportado en el y09). sincronia es fundamental en el que hacer.
SISCO-SSR  con el

Kardex de inventarios.

18 |Se realizd | Las  acividades se |X Si, en la mayoria de actividades sin embargo Revisar recomendaciones del formatos 07.
acompafiamiento | desarrollaron de acuerdo algunas veces se identifich que los horarios no
a actividades en con la programacon de han sido cumplidos del todo por el equipo.
terreno actividades

19 |Nofificacion de |Los  usuanos  con (X S, se esta realizando segin direccionamiento de
eventos deinterés diagnostico confrmado Epidemiologia de la ESE.
en salud publica- de VIH se notficaron al
Sivigila Swigia y se induye la Se hicieron reuniones con referente de SIVIGILA

ficha de nofificacion en municipal y departamental para verificar si los
los archivos cargados a casos estaban previamente reportados porla
SISCOSSR  para su ESE, si eran casos de nuevos diagndsticos
transferencia a las EAPB positivos, y que los datos de los usuanos
diagnosticados fueran consistentes en los
diferentes registros: sivigila y sisco.
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ANEXO 4. Formato 07. Seguimiento a actividades en terreno.

FORM 07. Lista de chequeo, COABON
eterritorio supervisién de actividades en 01.2023
terreno
1.1.Fecha de aplicacitn lista de chequeo /- Mok \ Mo ceigs
1.2 Nombre de la Institucién: _Ere Ped vl heeoim
1.3.Tipo de actividad: RTINS VIO PRLNRE L LAL MV
1.4 Lugar de la activided: Qo - v veeen
1.5.Cludad y Zona: [ Corvd v Cale 26 conCrve. 70
ASPECTO A VERFICAR
RECOMENDACIONE S
™ ™y ™ HALLAZGOS ‘
La actwdad se malzs o tempo ML o e p— ‘\b”--'
ontecte o b fohe Woncs pumsa| | ] [ ae i can o qutdes o] ' #odenfn kel
) el | d-‘w'vv‘-c- Capver Pruniny uy '
La actwdad cumple con la metodolbgls o Lo S TR epeve earan s it
“u.mum,* 5 A :‘.-;L‘ 'gk.‘.?”::‘r. ;:co&’-a-—‘""' -\ k‘ re
108 uswaros paricipanies on 1 actvided R
perienecen 2 los gupos clave obyeto del |
Se utizan medos de werficacdn para
damnur of nimero de repeficones de |y
f Eooones que ecoeden o procbus s
ravg8 un paguete de servcot
(9 condones, 1 hivicante mm Mo bey et
migrantes) 18 condones 1 kibricante pars- pepatbes
TRANS y T5) (4 jevingas. 4 isopati, 4 aguss Pl
estivies, 1 cazoleta, 1 conddn) en of marco
G una actwdad educatva
formanos. = T LB e e, QN e e '
s’“ﬁ.“.m h, e ..-ff\-w :—--'.‘o ' _..scucu‘-‘ O 'u....'. ..::';;
B espaco dspuesio permie & A Ao = =y
confidencalidad y segundad del usuaro para v I T N1 -‘;,,k.»;
18 aphcaciin de la prueba ripida v Visle, snley ‘qgkp, o?n‘bnl'
La daposicion de residuos se realza de '
acuerdo con 1o establecido en i nta infema |~
Se ontrega informacitn 3 los usuanios sobee |/
& ruta de canalzacion
La actvidad se desamolo en o boraro| |/ b Ievby ity e e ’
defindo en o cronograma de actvidades bevavie o hpeatle pobled on
Nombre y Firma Coordinador Convenio Lt g v oy
Nombre y Firma Responsable de la activided A
Nombre y Firma Gestor -
Nombre y Firma Monkor - Qe :
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FORMOT. Lista de chequeo, O
erritorio supervision de actividades en 01-2023
terreno

1.1.Facha de aplicacién lista de chequeo (31072023

1.2 Nombre de la Institucién: RED SALUD ARMENIA

1.3 Tipo de actividad: Punto Fijo

1.4 Lugar de la actividad: Cantro de Salud Piloto

1.5 Cludady Zona: Amenia Zona centro

CUMPLE
RECOMENDA CIONES
ASPECTO A VERIFICAR a |no [NA HALLAZGOS
~Solo 98 eata real zando
La acfudad s realza en o prustin de VIH, pero &
Hempo eatableado &n la Ada Hempo de abomye de
Moricd  pusba mpida i uietesd & alendo
Eciidad educala) e g o hiada pof I8 Ellider i et hadends acividades educalias
i lickeres. propiad de au respordabdided.
o g ekl apronethandd o eapacia de

La actvidad arrple con
ool ogls defireda en b Adha
bcrica (lema y abordae)

- Falta de compromEn por
prtes de lod lideres en &
proecean & ucalv i de
serablzacion aobve iod
LT

-Falts de slandarzacion entre
I3 dindiares.

Lo uausrics participantes en
Ehidad perenecen & |m
P clae pronzados | HEH,
TRAMS, PID, Migraries, TS)

8 dimn medo oo
weilicaciin para damrur
ramero de mpelciones de
peranias QU aXedn A

edUCa N & Informnacion,
Hnnummm“:ﬂmﬂ ala
poblaadn e redpordabdicdad del lder hacer
EaUCEd N dobve prevendin combinads da ViH,
derec o SenLialed y reproaucivo d y dobe |4
prusha, &ie En ol abordse de b prosha de VM
e |a sunllar | que hacs Irdomnacion, pem |
o ddliared mo edtin & slandirzacdad en la
o macion g

-El carira de aalud pilolo 58
et waluderds dolo referenda
e migranted, y no 8 sdlan

& erclando por pare de lod
lideresd & raveed 06 dud reded &
Iﬂﬂlﬂﬁlﬂﬂﬂ
bkt el Pl SEAT & ElE
sapacio fo. l

« o et e cand od
mmlﬁlﬂﬂlﬂ

para erviarepefdod. | documentod de identided.

st rapidas
Se erfrega un paguele g8
semicicd  omplela @

condored, 1 lubicante para
HEH y rrigranied) 18 condones
1 ubncants para- TRAN Sy TS)
i jerirgas, 4 Bopafil, 4 agus
edienled, 1 cazoleta, 1 condon)
en o marco de una acidad

L T ]

El lider rio esth alenio en |8 aala de eapera
peridenie de |8 pobladdn pars enganchar a la
prueta de WiH. Aderndd ro aprovecha du
ideranna para (ndudr & B dem anda & 48
o g | pobladdn, &3l que 48 ve un
serdeio dolo que Ingeda & pruskes las
o e satan el endo regularments al
Centra de Salud, mas no Jents fusva que 98
eé caphando por parts de 108 agented.

£l anliar de moniioned debe hacer |3
FoeaT i A i e |8 wenfcacidn de |os

Hun rd 38 ha implementado edrdlega de
erirega dé paguetéd dn lubdcanid.
Lod paguetes de PID llegaron & dia viernes
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A repacts visioa
FORMO7. Lista de cheque
equeo, VERSION:
eterritorio supervision de actividades en 012023
terreno
CUMPLE
ASPECTO A VERIFICAR NO | HALLAZGOS RECOMEMNDA CIINES
L fiormiation de e adividad se
Ba ban viaho mejoras en o dligenciamienio de
dlgencian complstaments cOrmerimienion, pem e mporante coninuer
Eaimportante segur profund zando con &
El egpacio digpusaio permie la equipa b8 Imporianda de salwguandar &
confidendalidad y ssguidad confldencialidad. la intimidad, Iosliderss no
del uauaro para la aplicacion <l lider it b pueta el peden anirar ain focar, ain &isar & nfemumgs
e la prusba répeda lugar de foma de prusba ain | & proceso de foma de prushbas, de manes
o aian. peeTnansE ribe.
La depoakidn de eaduos a8
maza de suerdo con o
eatabledido en |8 nuta inferma
-Mo g2 eatd hiackendo &nfads
en la ruta de atencidn, e dedr
Sa enirega Infomacion & los en & accean & salud en caso
Ui gobee la nia de de ferer diagndaiico, o sobre
canaizaddn accedn yderecho @ prep
p=p. Endogque dierencial o
X canalzacitin & offcs gendclon
La acividad 3= desamolld en &
Forao  defirda en &
cronogyama de aciddades
Nombire y Frma Coordinsdor Convenio pa—rTa T
Hombre y Fma Responsables de s sctivided

Hombre y Firma Gestor
Hombire y Firma Monitor

o ey e [T
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ANEXO 5. Formato 09. Lista de chequeo de continuidad mensual para la gestion, seguimiento y control de

inventarios.
B W N
Bl Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio
CUIDAMOS. El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Acuerdo de Subvencién No. COL-H-ENTerritorio 3042
FORMATO No. § - LISTA DE CHEQUED DE CONTINUIDAD MENSUAL PARA LA GESTION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DE INVENTARIOS.
Fecha: 02/0872023  Establecimiento de Salud: ESE Red salud de Armenia Convenio Interadministrativo No. 2230106
tem Descripcitn Componentes Sl Ho Observaciones
Cumple | Cumple
Estado del locativo de El dmacen apica y cumple con los esta de sequndad y i de X Debido a las altas temperaturas de los Wiimos dias (mas de 25°) y que el equipo de
1 aimacsnamienio los muebles y hemamientas del locative de almacenamiento. (Sagun manual oz rabajo frecuenta el locativo de bodega porque ésie también cumple como area de
(Sequridad n buenas practicas de inventanios y fsta de chequeo para locativo de pficing dotada con equipos de computo, se solicia instalar un aire acondicon ado y
zeq Opanzacin ¥ almacenamignto) reubicar a los inegrantes del equipo de rabajo en oraarea.

Se solicta hacer espacio para insumo's que han de begar los proximos dias, orden por
parte de los integranies que ingresan al localivo y 2s20 oportuno por parte del personal
He ka Sede Piao Uribe. Adcionalmente, se indica que luego de finalizar el conieo del
pedido que llegd de ks de PID deben ubicarios de manera ordenada en una caja
bellada para queno les dé el polvo.

El aimacen reaiza &l comeciaments &l aplamiento de los msumos y suminis¥os X
Apilamienio de insumos y | en el mobikianc establecido para ta fin en el establecmienio de salud. (Sagun

2 suministros. manual de bugnas peacficas dé nventanos|
Los jas master se rotulados con la infarmacion X

de canidades, lates y fechas de
El aimacen ha realizado las tomas fisicas y validacones a las ordenes decompra | X

¥ de los pr para el recbo a satsh de los insumos y

suministros. Se encuentran fimadas y fechadas las remisiones /adas de

entrega.

El aimacen ha enviado las las X

firmad as y fechadas al equipolocal esionaless de invenarios del proyecio.
Diigenciamiento de los [E] aimacen ha reporiado novedades frente a los pedidos recidos (Diferencias en 3 Be presentd novedad respecto 3 estado de los insumos y pedido incompleto en o
formatos 88 | canfidades fisicas frenie a la remisidn y orden de compra, esfado de ios eferente a pedido de kits de PID (Proveedor VIVALDI, Factura EVP 2383), lacual s2

3 | dspensacion, elemertos, of@s iz e las ¥ elemenios oportt mediante correo enviado al C de Gestidn de

actualzacion  Kardex | fisicos) Bl 01 de agosto de 2023,

electronico, gestion. "; £l aimacén apica @ méodo PEFE (primems en entar mrimeros en expran para el X
¥ de

cierres de i los Insumos y suminisiros de |a subvencion.
QUEREMOS

RESPETAMOS Y Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio
CUIDAMOS. El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042
L Si | Neo :
item Descripcion Companentes Cunple | Cange Observaciones
arhivo. El amagén reaiza &l aisamient y dspensacon d¢ los msumes y sumnisios | X
que solo s requizren 20 &l mes, con base 2l mformacion suminisirada por &
£qupo loca y aprovisanamenio.
El amacén raliza & comecho digenciamenio de las planilas fisicas de X S revsay avdla asaisfacodn as pandas de dspensacin.
dispensaciin, rentegros y ciemes deimveniands.
El aimacén praporcona con oporiunidad y caidad del daio la cuanificacin de | X Be revisa | avala asaisfacodn el Karden elecirinico. Ademds, se fomaguetd
nigresns y saidas de insumos ¥ sumimsines en Kardex glecrdnico (SISCO Kardex funcionard desds fnales d2 agoshh 20 2l SISCO-SSR, porlocus s2l2
$SR) con base a las remisiones, planiias de dspensacion, remtegros ¥ ol tard usuario 2n SISCO-SSR con ol d2 gesidn de inventanios para K y 2
consumos SISCO S5R. capacitard wiuamente dese & mielnaconal y de manesa presencial desde & el
jocal.
El amacen reaiiza los amuecs y ciemes mensuales de los insumos y suminstros | X Be anexa anued de imventarios realizado medianie el Fxcel de Gesiion de inventarios.
2 los oolaboradores que [aboran enfemenoy del aimacén,
£l dmacen proporciona los dztos d mgreses. saldas y consumos SISCOSSR | X B reportd medianie acta que se anzxa a esteformao, la devolucion par conceplo de
con oporunidad y calidad del dab en los gamioios de amuens y ciemes préstamo, d2 684 condones 2 ESE Redsalud o Armenia Sede IS
de
inveniznios con &l equipo local
El amacén realiza los caleulos de aprovsionamiend de nsumos y suminisios | X B debe solcitar mas bolsas porgue |as auiares oe enfermernia deben gastar solo 1
para evilar desabasieamieni en el esiableamienio de salud. por cada 25 prushasy esidn gestandomas.
El dmacén rezlza la comecta gesion documental de los sopores como X
remesionss de roveadores, planiias de dspensacion, reintegros yoienes de
meniang 21 &l amhi fison y digial del estalzoment de salid.
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Ry Empresa Nacional Promatora del Desarrollo Tertitorial - ENTerritoro
CUIDAMOS El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042

X Be anexa arqueo de invertanos realizado mediante & Excel de Gestion de

4 | Novedades en la foma fisica, El dmacén y ¢l equpo local han realizads los sequimientos a las novedadss nventaios.

detectadas en los arqueos y cierres de nventand en el establecmiento de
saud.

{amperat Lraw a a;mecrwmen udedgy'ios espaoowlupaa bodgggpara ainacena' nernosqg han ge leqa

En rpresentacion ENTerritorio: En representacion del establecimiento de saud:
Nombre: Stephanie Lopez Granada Nombre: Kiki Montas

Firma: Firma: 'i]a,_'s;,f;.w J "

Ca y evaluadora Armenia Cargo: Auxliar admini strativo

Anexo. 6. Correo electronico enviado al Auxiliar de Monitoreo con copia al enlace de Red Salud Armenia ESE

para dar respuesta al plan de mejoramiento del formato No. 05 sobre lista de chequeo de monitoreo y
evaluacion.

M Gmall Luisa Fernanda Vélez Londofio <luivelez.28@gmail.com>

Plan de mejoramiento por Resultados a la fecha de verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR
1 mensaje

Luisa Fernanda Vélez Londofio <luivelez.28@gmail.com> 1 de agosto de 2023, 12:4¢
Para: Dj Sergio Montes <chechoriko323@gmail.com>, mayecita.proyectovih@gmail.com

Buenas tardes Sergio,

De manera muy respetuosa, quiero remitir una informacién que ya hemos conversado personalmente, esto con el fin de mejorar la calidad del servicio prestade por parte tuya como Auxiliar de
Monitoreo.

Nos informan por parte de ENTerritorio que:

"A pesar de una jornada de capacitaciones la Ultima semana de mayo, 3 reuniones de capacitacién en varios temas (28 y 30 de junio y 4 de julio) y 3 espacios de aplicacién del formato de
supervision Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR (06, 19 y 24 de julio), con previo aviso de temas a valorar para que todo
estuviera al dia... Se solicita revisar las observaciones realizadas en los formatos de supervision del adjunto, proponer planes de mejora y ejecutarlos lo mas pronto posible antes que la
situacion sea peor porque como es de canocimiento, lo que se registra debidamente en el SISCO-SSR es lo que se factura cada mes."

Entre algunos de los hallazgos que fueron relacionados en el adjunto se encuentra que:

De 94 pruebas rapidas hechas por el proyecto del 01 al 16 de julio, periodo valorado, se han registrado solo 31 en el SISCO-SSR. Por lo cual, se recalca la importancia del registro oportuno al
auxiliar de monitoreo y se alerta de esta situacién a la coordinacion.

Entre ofras, que ya te fueron notificadas por parte de la persona encargada de realizar tal seguimiento. Por lo anterior, se solicita:

1. Aplicar el ultimo formato de supervisioén 05 del mes de julio y algunas variables del formato de supervision 06.

2. Revisar y dejar la version final de tablas que deben ir en el informe de actividades de julio de 2023 a entregar por la ESE Red salud, acorde a la capacitacién dada el 04 de julio.
Ademés de tener todo al dia en cuanto a registros en el SISCO-SSR y archivo fisico de Julio/2023 (formatos 2 y 3),y las tablas del informe de actividades diligenciadas, acorde a lo ejecutado

en dicho mes.

1 RewsuSn de los lormalos que presentaron c:amb\os para que vayas preparando como lmpamr esta mfﬂrmacwﬂn al equipo.
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Entre algunos de los que tueron en el adjunto se encuentra que:

De 94 pruebas répidas hechas por el proyecto del 01 al 16 de julio, periodo valorado, se han registrado solo 31 en el SISCO-SSR. Por lo cual, se recalca la importancia del registro oportuno al
auxiliar de monitoreo y se alerta de esta situacion a la coordinacion.

Entre otras, que ya te fueron notificadas por parte de la persona encargada de realizar tal seguimiento. Por lo anterior, se solicita:

1. Aplicar el Gltimo formato de supervisién 05 del mes de julio y algunas variables del formato de supervision 06.
2. Revisar y dejar la version final de tablas que deben ir en el informe de actividades de julio de 2023 a entregar por la ESE Red salud, acorde a la capacitacién dada el 04 de julio.

Ademés de tener todo al dia en cuanto a registros en el SISCO-SSR y archivo fisico de Julio/2023 (formatos 2 y 3),y las tablas del informe de actividades dili i acorde a lo g] y
en dicho mes.

1. Revision de los formatos que presentaron cambios para que vayas preparando como impartir esta informacion al equipo.
2. Socializacién de cambios que presentara el SISCO-SSR a partir del 8 de agosto. Este ltimo tema lo trabajamos casi todo este mes porque practicamente se hara un pilotaje para
reportar inconvenientes, hacer ajustes desde la administracién del sistema y finalmente se impartird unas capacitaciones mas personali: tanto desde el nivel nacional como local.

Por (iltimo, recalcar que hace parte de tus obligaciones:
1. Registrar diariamente en el Sistema de Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva
2. Realizar la revision de la calidad y la consistencia de los datos registrados en los formatos entregados por los agentes comunitarios y por los auxiliares de enfermeria. Asi mismo,
retroalimentar sobre los hallazgos identificados.
Lo anterior, evidencia que, a pesar de que otros miembros del equipo diligencian formatos, deberas garantizar que se esté realizando con la mayor calidad exigida por ENTerritorio.
Agradeciendo tu apoyo y gestién ante este plan de mejoramiento.

Atentamente,

Luisa Fernanda Vélez Londofio
Trabajadora Social

Coordinadora Proyecto VIH

Red Salud Armenia ESE

Armenia, Quindio

Cel. 3178557604

Anexo 7. Correo electrénico enviado a la subgerente cientifica donde se solicita la posibilidad de instalar un
aire acondicionado en el punto fijo ubicado en el Centro de Salud Piloto Uribe.

M Gmail Luisa Fernanda Vélez Londoiio <luivelez.28@gmail.com>

Aire acondicionado urgente

3 mensajes
Mayerly Pacheco Orduz <mayecita.proyectovih@gmail.com> 1 de agosto de 2023, 07:27
Para: subgerenciacientifica@redsalud ia.gov.co, Gerencia Red Salud Armenia Jose Antonio Correa <secretariagerencia@redsaludarmenia.gov.co>, Luisa Fernanda Vélez Londefio

<luivelez.28@gmail.com>
Cordial saludo:

Respetuosamente me dirijo a usted para solicitar la posibilidad de instalar un aire acondicionado en el punto fijo ubicado en el Centro de Salud Piloto Uribe donde se encuentra la bodega de
almacenamiento de insumos y dispositivas médicos, debido a las altas temperaturas que se han venido presentando tltimamente y tengo gran preocupacion porque en los Ultimos dias se han
registrado temperaturas de 28 grados y se tienen insumos que son sensibles a temperaturas tan altas como las registradas; a continuacion anexo formato de registro de temperatura.

Atentamente,

Mayerly Pacheco Orduz
Profesional Enlace
Proyecto VIH

ESE Redsalud Armenia

PHOTO-2023-07-31-13-57-33.jpg
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Anexo 8. Correo electronico donde se les relaciona compromisos obtenidos en las mesas de trabajo y espacio
de fortalecimiento humano.

M Gma” Luisa Fernanda Vélez Londofi i il.com>

Compromisos mesa de trabajo y espacio de fortalecimiento humano

2 mensajes

Luisa Fi la Vélez Londofio <luivele: il.com> 7 de julio de 2023, 13:51
Para: JHOAN PENA AGUIRRE <jpenad469@cue.edu.co>, Juancho Gaviria <judahega_28@hotmail.com>, Dj Sergio Montes <chechoriko323@gmail.com>, Diana Marcela Cortes Mendez <dianis-
3105@hotmail.com>, SANDRA MILENA RAMIREZ OVIEDO <samira-0318@hotmail.com=>, VICTOR ZAMBRANO <victorzam1@F il.com>, cristiar il.com,

brendats010218@gmail.com, ggallego00@misena.edu.co, mayecita.proyectovih@gmail.com
Buenas tardes para todos,
Les relaciono recordatorios de compromisos obtenidos en las mesas de trabajo y espacio de fortalecimiento humano:
1. Diligenciar todos los formatos completamente (actas, listados de asistencia, fotos). Esto a partir del martes 04 de julio donde nos reunimos para hacer la presentacion, el miércoles donde se
socializd informacion de como diligenciar el informe mensual, el jueves 06 de julio captacion, ion, tamizacion, y canalizacién para pruebas de VIH, al igual que el dia de hoy, relacionando

la capacitacién brindada por Johan, Sandra y yo, la construccion del cronograma interno, la socializacion del formato de acta de reunion, la entrega de 10 circulares con el respectivo recibido
que debera ser entregado el préximo viernes, 14 de julio, observaciones de los informes mensuales, las tamizaciones realizadas, entre ofras actividades.

2. Alimentar Base de datos enviada por Sergio a cada uno de los correos con nombres completos, no. De identificacion, institucion y/o poblacion que representa, direccién, no. De contacto,
posible intervencion es decir fecha estimada hora y lugar y cuantas personas se esperan impactar) y elementos logisticos que puedan facilitarnos (lugar, sillas, mesas, extensiones, carpa,
punto de energia) ofrecer espacios de tamizajes y entrega de los preservativos.

3. Para kiki y Sergio, recuerden hacer el acta de reunién de hoy, Brenda hacer las actas generales de consolidado y pasarselas a Sergio. No olviden él envio del acta relacionando cuéntos
abordados aproxi te, cuantos cuantos tamizados, cuantos positivos y negativos, y si alguno requiere alguna activacion de ruta en salud o en lo social.

4. Recuerden la importancia del voz a voz, y compartan en todas sus redes sociales los post disefiados por la entidad.
5. Alimentar cronograma interno, notificando previamente actividades extramurales que realicen en beneficio y alcance de la meta.
Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Luisa Fernanda Vélez Londofio
Trabajadora Social

Elaboré Revis6 y Aprobé

Ape

Nombre Gestor: Amanda PatriciaMolina Estrada

CC: 29126577

\ssaFermamoh \Elez [domO

Nombre Monitor: Stephanie Lépez Granada

NOMBRE DEL COORDINADOR

Luisa Fernanda Vélez CC:1094951688 CC: 1039450685




