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1. REPORTE DEL ABORDAJE DIRECTO 
 
 
 

1.1. Personas alcanzadas con paquetes de servicios y pruebas de VIH 
 

 

 

A partir de los datos registrados en el SISCO-SSR, durante el periodo del 01 al 30 de junio, se logró beneficiar 

a 248 usuarios dentro de las actividades de promoción y prevención. Dato que se distribuye de la siguiente 

manera: Hombres que tienen sexo con hombres 95, trabajadoras y trabajadores sexuales 73, personas que se 

inyectan drogas 13 y migrantes venezolanos 67.  

En cuanto a tamizajes únicos en las cuatro poblaciones priorizadas, se tiene que, para el mes de junio, se 

beneficiaron a 242 personas en su totalidad, de los cuales fueron: hombres que tienen sexo con hombres 97, 

trabajadoras y trabajadores sexuales 67, personas que se inyectan drogas 14 y migrantes venezolanos 64. 

Esta información fue corroborada por la monitora de ENTerritorio, mediante supervisiones de manera semanal 

y en el cierre mensual de la plataforma SISCO-SRR. 

 

Tabla 1. Cumplimiento en metas de entrega de paquetes de servicios y pruebas de VIH por población clave 

Grupo clave Meta Mes 
paquetes 

de 
servicios 

Personas 
alcanzadas 

(únicas) con 
paquetes de 

servicios 

Meta Mes 
pruebas VIH 

Personas 
alcanzadas 
únicas con 
pruebas de 

VIH 

Casos confirmados 
de VIH 

HSH 212 95 202 97 6 

TS 44 73 66 67 1 

PID 0 13 18 14 0 

MIGRANTES 45 67 55 64 0 

TOTAL 301 248 341 242 7 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 
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1. ACTIVIDADES DE ALISTAMIENTO Y PLANEACIÓN MENSUAL 

 

Durante el mes de junio, se enfrentaron diversas dificultades en relación con el cumplimiento de las metas 

establecidas, específicamente en la población de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), 

dejando un rezago para el mes siguiente, esta situación se debió a problemas de contratación tanto del auxiliar 

de enfermería como del profesional psicosocial, que fueron mencionadas en el reporte del mes anterior. 

Además, de las condiciones climáticas adversas, caracterizadas por fuertes lluvias, afectaron las actividades 

de captación de la población, las lluvias intensas dificultaron la realización de eventos al aire libre, que son 

fundamentales para captar a la población objetivo y que requieren una logística específica, como la instalación 

de carpas y sillas. 

Las dificultades enfrentadas no se limitaron solo al mes de junio, sino que también estuvieron presentes en el 

mes de mayo y hasta los primeros días de junio. Durante estos meses, las fuertes lluvias y los cambios 

persistentes en las condiciones climáticas impidieron alcanzar la meta de captación de población de hombres 

que tienen sexo con hombres (HSH). La adversidad climática presentó un obstáculo significativo para la 

realización de las  actividades al aire libre, dificultando la realización de tamizajes y pruebas diagnósticas 

planeadas. 

Para contrarrestar estas dificultades, se implementó  estrategias y alternativas, una de ellas fue asistir a sitios 

cerrados donde a pesar de las lluvias, la población clave podría acudir, tales como centros comerciales, billares 

y saunas, esta estrategia tuvo como objetivo agendar y cumplir con la meta de tamizajes y positividad. Sin 

embargo, a pesar de estos esfuerzos, no se logró alcanzar las metas esperadas, pues esta dificultad, también 

genera que las personas no deseen salir de sus viviendas o que deseen frecuentar este tipo de lugares.  

Además, se esperaba que durante los diferentes eventos en el marco del Orgullo Gay (Pride) de la ciudad y 

alrededores, celebrado el 29 de junio, se pudiera abordar a un mayor número de personas de la comunidad de 

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Desafortunadamente, esto tampoco fue posible 

debido a la baja asistencia a este evento y la presencia predominante de menores de edad, a quienes no se 

les podían realizar pruebas diagnósticas. Este contratiempo fue significativo, ya que el evento representaba una 

oportunidad importante para alcanzar a una asistencia más amplia. 

A pesar de estas adversidades, se lograron avances significativos en términos de positividad durante la jornada, 

dos personas pudieron conocer su diagnóstico y fueron canalizadas a los servicios de salud correspondientes. 

Aunque el número puede parecer modesto, este resultado demuestra la eficacia de las intervenciones 

realizadas y subraya la importancia de mantener estos esfuerzos a pesar de las dificultades encontradas. Este 

balance es oportuno, ya que el objetivo del proyecto va más allá de las pruebas diagnósticas. La asistencia 

brindada permitió orientar a la población en temas relacionados con salud sexual y reproductiva, especialmente 

en VIH, rutas PrEP y PEP, y el uso adecuado del preservativo. También se realizaron actividades de entrega 

de abanicos, mochilas y espejos, lo que contribuyó a un mayor compromiso y aceptación por parte de la 

comunidad. 

El proyecto ha demostrado ser de gran importancia y se ha convertido en un referente para las cuatro 

poblaciones priorizadas. Tres de los miembros del equipo pertenecen a la comunidad LGTBIQ+, lo que generó 

una mayor confianza entre los asistentes, quienes se acercaban para tomarse fotos, socializar experiencias y 

conocer un poco más sobre la estrategia, lo que facilitó la participación de 21 personas que se acercaron a 

realizarse la prueba de manera voluntaria, referidos por otros asistentes quienes ya habían sido tamizados  
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Adicionalmente, se informó a los asistentes menores de edad sobre la importancia de acceder a estos servicios 

del proyecto al cumplir la mayoría de edad, o acercarse a su EAPB correspondiente.  Así mismo se les brindaron 

indicaciones sobre cómo agendar o ubicar las actividades que se llevarán a cabo hasta el 2025 en el 

departamento del Quindío y en 14 ciudades a nivel nacional. Esta información permite que la población joven 

esté preparada y consciente de los recursos disponibles para ellos en el futuro y conozca las redes sociales y 

el material educativo disponible en la web. 

Zonas de la ciudad abordadas: 

 

 

 

Durante el periodo reportado, se implementó un cronograma de actividades semanal que abarcó diversos 

lugares de la ciudad de Armenia y su zona conurbada. Esta planificación tuvo como objetivo principal alcanzar 

el mayor número posible de sectores y municipios del departamento, beneficiando a la población clave del 

proyecto. 

La selección de los lugares incluidos en el cronograma no fue aleatoria; se eligieron estratégicamente para 

asegurar que las actividades llegaran a la población que, por diversas razones, no habían tenido acceso a los 

beneficios del proyecto en el pasado. Un indicador importante para identificar espacios para llevar a cabo las 

actividades del proyecto,  fue la positividad, lo cual garantiza que se llegue a la población correcta y que los 

objetivos del proyecto dieran cumplimiento.  

Las actividades llevadas a cabo en las zonas conurbadas surgieron a raíz de las invitaciones extendidas por 

los programas de la Gobernación del Quindío. En particular, estas invitaciones provinieron de dos iniciativas 

COMUNA 1 " 
CENTENARIO”:Estadio 

centenario. 

COMUNA 2 " RUFINO JOSE 
CUERVO SUR”: Recorrido, 

Barrio las Acacias.

Jornada de servicios, Barrio 
Puerto Espejo. 

Jornada de tamizaje, Mall de los 
naranjos. 

COMUNA 3 
"ALFONSO LOPEZ”:  
Recorrido, Bosques de 

la Cecicilia

COMUNA 6 " SAN 
JOSE": Recorrido, 
Barrio San Andres. 

COMUNA 7 " CAFETERO": Jornada de 
salud, Plazoleta de la Quindianidad,  
Barrio la Aldea,  Sauna Color men,  

Billares del centro,  Puentes de la 26,  
ESE Piloto Uribe, Centro comercial 

Portal del Quindio,  Parque de la 
Constitucion.

Recorrido, Barrio Patio Bonito Alto.   

COMUNA 10 " QUIMBAYA":  
Jornada de salud, parque laureles.

Centro comercial Plaza Flora.

Jornada de salud, Sede 
adminstrativa de Fundadores.

Jornada de salud, Kaprichos. 

ZONA CONURBADA: 
Jornada de salud, 

Filandia, Circasia, La 
Tebaida
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específicas: el programa destinado a la población migrante y refugiada venezolana, y el programa enfocado en 

la población LGTBIQ+. 

1.1 Plan de trabajo 

 

 

En Armenia y su zona conurbada, se desarrollaron e implementaron diversas estrategias dirigidas a alcanzar a 

la población clave para la prevención del VIH. Estas estrategias se centraron en la difusión de información y la 

provisión de servicios relacionados con la toma de pruebas rápidas de VIH, así como en la entrega de paquetes 

de prevención. 

En el mes de junio, se propuso cambiar el punto fijo de atención que era en el CAA del Sur, a la sede 

administrativa de la ESE Red Salud (Fundadores). Esta decisión se basó en la ubicación estratégica de dicha 

sede, la cual facilita el agendamiento y el acceso a la población de hombres que tienen sexo con hombres, un 

grupo que ha sido históricamente difícil de acceder, así mismo al análisis del SISCO-SSR con las atenciones 

realizadas en 3 meses en el CAA del sur, por poblaciones y con el porcentaje de positividad, lo que permitió 

estudiar el cambio de sitio como la mejor opción para impulsar la estrategia. Con el fin de asegurar una mejor 

accesibilidad, se estableció entonces, un horario específico que se adapta a las necesidades de esta población. 

Sede Adminstrativa de la ESE Red salud: Para el mes de junio, se propuso el  cambio  del punto 
fijo (CAA del sur) al de la sede administrativa de la ESE Red salud (Fundadores), debido a que por su 
ubicacion, facilita el agendamiento, especialmente de la poblacion de hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres. 

Redes sociales y de homosocializacion: para el mes de junio, se siguen implementado las siguientes
paginas, redes sociales, Grinder,Scruff, Whatsapp, Istagram, Facebook, App Te Cuidamos, Mil
eróticos, Macho bebé, Telegram, las cuales permiten la clandestinidad en la poblacion de hombrs que
tienen sexo con hombres, ademas de ser efectivas en cuento a la positividad que se busca con el
proyecto, identificar esos casos nuevos y poder canalizar a los servicios de salud.

Comunicaciones: Durante este periodo, la colaboración y articulación con las comunicadoras sociales
y los jefes de prensa de la Alcaldía y la ESE Red Salud fue fundamentales para promover la estrategia
de ampliación de la respuesta Nacional al VIH. A través de videos y notas periodísticas difundidas en
las páginas oficiales de la Alcaldía y la ESE Red Salud, se logró una efectiva promoción del proyecto.

Entrega de auto test: Para el mes de junio, se ha establecido una nueva estrategia respecto a la
entrega de auto tests. Una vez que los auxiliares de enfermería diagnostiquen a un usuario, deberán
recomendar el uso del auto test. Este test puede ser utilizado por la pareja del usuario o por cualquier
persona que el usuario considere que pueda estar en riesgo. El objetivo principal de esta medida es
asegurar que el auto test sea usado por una nueva persona a riesgo y de ser identificado como
positivo, que el usuario vuelva a nuestros servicios para poder ser diagnosticado, lo cual permitirá
detener la cadena de transmisión de manera efectiva y mejorar el indicador de positividad.

Videos semanales: Se plantea que cada dos semanas, se realizara por parte del equipo del proyecto,
un video en el cual se socilizara las actividades del cronograma semanal. Este video, se enviara al area
de comunicaciones de Enterritorio para aprobacion y poder publicarlo en las redes sociales, la Alcaldia
y la ESE Red Salud.
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Además, se implementó una búsqueda permanente a través de aplicaciones de homosocialización y grupos de 

WhatsApp y Telegram, lo que permitió captar usuarios y aumentar la detección de casos positivos. 

Siguiendo las sugerencias de las coordinaciones técnicas nacionales de Enterritorio y sus supervisoras locales, 

se decidió que las personas que obtengan un resultado positivo durante el tamizaje puedan llevar consigo un 

auto-test. Este auto-test está destinado a ser entregado a su anterior pareja sexual o, en su defecto, a cualquier 

persona que consideren en riesgo o expuesta al virus, esta medida tiene como objetivo ampliar la cobertura de 

detección y prevención dentro de la comunidad, obviamente direccionando a las personas a que se acerquen 

posteriormente se realicen el auto test si hay dudas o si hay un resultado positivo. 

Desde el área de comunicaciones, se ha propuesto la creación de un video informativo protagonizado por los 

integrantes del proyecto. El objetivo de este video es comunicar los sitios que serán visitados durante la semana, 

esta información se difundirá a través de las páginas oficiales de la Alcaldía y de la ESE Red Salud, así como 

en diversos grupos de WhatsApp y Telegram, entre otros canales. 

Para la implementación de esta estrategia, se ha contado con la colaboración de la comunicadora social de la 

Alcaldía, quien ha brindado su apoyo y experiencia en la producción y difusión del contenido. Esta acción busca 

garantizar una comunicación efectiva y oportuna sobre las actividades del proyecto, promoviendo la 

participación y el conocimiento de la comunidad. 

 

1.2 Cronograma de actividades 
 

TIPO DE LUGAR NOMRE DE 
LUGAR DIRECCIÓN FECHA TIPO DE ACTIVIDAD 

(Taller, jornada de salud, recorrido etc.) 

Billar Billar Bengala 
carrera 18 con Calle 

18 
04/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes 
venezolanos (MI).  

Billar Billar El Patriarca Carrera 13con calle 21 04/06/2024 

Estadio Estadio Centenario Pista de Atletismo 05/06/2024 

Parque Parque Fundadores 
Avenida Bolívar Norte, 
entre Carreras 14 y 13 

06/06/2024 
Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y trabajadoras/trabajadores sexuales (TS).  

Sauna Seven Colors Carrera 13 No 23-06 06/06/2024 

Parque 
Parque principal de 

Circasia 
Parque principal de 

Circasia 
07/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), trabajadoras/trabajadores sexuales (TS). y  
Migrantes venezolanos (MI).  

Recorrido 
Bares zona de 

tolerancia 
Tebaida, Quindío 07/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), Migrantes venezolanos (MI) y personas que 
se inyectan drogas.  

Cócteles 
Kapricho 

Cócteles Kapricho. 
Avenida Bolívar 
detrás de la cruz 

roja 

Carrera 14 No 23 
Norte 26 Esquina de la 

Cruz Roja 
07/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH).  

Parque Parque Laureles 
Parque Laureles, 
Norte de Armenia 

08/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y trabajadoras/trabajadores sexuales (TS). 

Zona de 
tolerancia 

Barrio la Aldea 
Carpa ubicada en el 
parqueadero de la 

EPA por la Carrera 17 
11/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
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frente al Conjunto 

Residencial la Aldea. 
sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS)  y personas que 
se inyectan drogas.  

Plaza 
Plazoleta de la 
Quindianidad 

Plazoleta de la 
Quindianidad 

11/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y  Migrantes venezolanos (MI).  

Parque Parque Fundadores 
Avenida Bolívar Norte, 
entre Carreras 14 y 13 

12/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y trabajadoras/trabajadores sexuales (TS).  

Recorrido Barrio san Andrés Barrio san Andrés 12/06/2024 

Recorrido en el cual se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega de 
paquetes de prevención (preservativos, lubricantes, kits de inyección) y 
educación en salud sexual y reproductiva, para población clave 
personas que se inyectan drogas (PID). 

Recorrido Barrio las Acacias Barrio las Acacias 13/06/2024 

Recorrido en el cual se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega de 
paquetes de prevención (preservativos, lubricantes, kits de inyección) y 
educación en salud sexual y reproductiva, para población clave 
personas que se inyectan drogas (PID). 

Zona de 
comercio 

Mall Los Naranjos 
Cl. 50a #29-21, 

Armenia, Quindío 
13/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y trabajadoras/trabajadores sexuales (TS).  

Zona de 
tolerancia 

Puentes de la 26 Puentes de la 26 14/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), trabajadoras/trabajadores sexuales (TS). y  
Migrantes venezolanos (MI).  

Zona rosa Zona Rosa 
Avenida Bolívar a 12-
153, Cl 13 N #12-1. 

14/06/2024 
Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH).  

Estadio Estadio Centenario Estadio Centenario 16/06/2024 

Centro de Salud 
Centro de Salud 

C.A.A Sur 
Carrera 19 calle 44 

esquina 
17/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes 
venezolanos (MI).  

Centro de Salud 
Centro de Salud 

Piloto Uribe 

Calle 25 No. 11-15, 
Barrio Rincón Santo, 

Armenia 
17/06/2024 

Parque 
Parque de la 

Constitución cerca 
de migración. 

Carrera 11 y 12 (Calle 
19 y 20) 

18/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), personas que se inyectan drogas,  
Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes venezolanos (MI).  

Sauna Sauna Men Color 7 Carrera 13 No 23-06 19/06/2024 Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH). 

Centro 
comercial 

Centro Comercial 
Unicentro 

Carrera. 14 No 6-02, 
Armenia, Quindío 

19/06/2024 

Parque Parque Fundadores 
Avenida Bolívar Norte, 
entre Carreras 14 y 13 

20/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes 
venezolanos (MI).  

Centro 
comercial 

Centro comercial 
Plaza Flora 

Carrera. 6 #3-180, 
Armenia, Quindío 

20/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH). 

Plaza de Bolívar Plaza de Bolívar Plaza de Bolívar 21/06/2024 Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH), personas que se inyectan drogas,  
Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes venezolanos (MI).  

Barrio Puerto Espejo 
Paradero principal del 
Barrio Puerto Espejo, 

Armenia. 
22/06/2024 

Centro de Salud 
Centro de Salud 

C.A.A Sur 
Carrera 19 calle 44 

esquina 
24/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH). 

Centro de Salud 
Centro de Salud 

Fundadores 
Calle. 4 Norte No 13-

151 A 13-1 
24/06/2024 

Barrio 
Bosques de la 

Cecilia 
Bosques de la Cecilia 25/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
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salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y personas que se inyectan drogas. 

Barrio Patio Bonito Alto Patio Bonito Alto 25/06/2024 Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH) y personas que se inyectan drogas. 

Zona de 
tolerancia 

Puentes de la 26 Puentes de la 26 26/06/2024 

Estadio Estadio Centenario Pista de Atletismo 26/06/2024 

Jornada de salud en la que se realizará pruebas rápidas de VIH, entrega 
de paquetes de prevención (preservativos, lubricantes) y educación en 
salud sexual y reproductiva, para población clave Hombres que tienen 
sexo con Hombres (HSH). 

Parque Parque Fundadores 
Avenida Bolívar Norte, 
entre Carreras 14 y 13 

27/06/2024 

Parque Parque Laureles 
Parque Laureles, 
Norte de Armenia 

27/06/2024 

Plaza de Bolívar Plaza de Bolívar Plaza de Bolívar 29/06/2024 

 

2. REPORTE DE ALCANCE DE METAS 

 
 

2.1. Personas alcanzadas con paquetes de servicios  
 

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 30 de junio, se logró beneficiar a un total de 242 personas 

pertenecientes a la población clave priorizada, según los datos registrados en el SISCO-SSR.  

Entre los beneficiarios, se identificó 95 hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), quienes 

representan una parte significativa de la población objetivo. Además, se brindó asistencia a 73 trabajadoras y 

trabajadores sexuales (TS). Así mismo, se alcanzó a 13 personas que se inyectan drogas, un grupo 

especialmente vulnerable que requiere intervenciones específicas en materia de prevención. Por último, se 

atendió a un total de 67 migrantes venezolanos. 

 

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

Grupo clave Meta Mes 
paquetes 

de 
servicios 

Personas 
alcanzadas 

(únicas) con 
paquetes de 

servicios 

Meta Mes 
pruebas VIH 

Personas 
alcanzadas 
únicas con 

pruebas de VIH 

Casos confirmados de 
VIH 

HSH 212 95 202 97 6 

TS 44 73 66 67 1 

PID 0 13 18 14 0 

MIGRANTES 45 67 55 64 0 

TOTAL 301 248 341 242 7 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

A continuación, se describirán las situaciones que facilitaron o dificultaron el desarrollo de las actividades 

realizadas para el mes de junio, destinadas al alcance de metas en pruebas rápidas de VIH y la entrega de 

paquetes de prevención e inyección los cuales fueron: 

Las alianzas con instituciones como la Gobernación del Quindío han sido cruciales para la organización de 

actividades dirigidas a las personas más vulnerables, incluyendo a los habitantes de calle, migrantes y 

refugiados venezolanos y población LGTBIQ+. Estas jornadas se han centrado en ofrecer servicios integrales 

que abordan las diversas necesidades de estas comunidades, como asesoría en aseguramiento, trámites de 
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salvoconducto y para población con orientación sexual diversa, caracterización y activación de rutas. Estas 

ferias de servicios, fomentan la participación de la población y contribuyen a su vez al reconocimiento de las 

estrategias del proyecto, generando confianza y credibilidad en aquellos que acceden a los servicios tanto de 

toma de prueba rápida, como de asesoría y educación en salud sexual y reproductiva.  

Otro factor importante que ha permitido la visibilización del proyecto es la difusión de videos y pósters a través 

de las redes sociales de los agentes comunitarios, especialmente aquellos pertenecientes a la población 

diversa. Además, se lleva a cabo una búsqueda activa a través de grupos de WhatsApp y Telegram, donde se 

ofrece el servicio de trabajo sexual tanto para hombres como para mujeres. En este sentido, en plataformas 

como Grindr, Mil Eróticos y Macho Bebe, se invita a las personas a participar y se agenda citas para realizar 

pruebas y entregar paquetes de prevención. Esta estrategia de agendamiento y búsqueda activa de manera 

clandestina para este tipo de población, ha contribuido de manera oportuna a la positividad, pues para este 

periodo, la gran mayoría de usuarios de población de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 

(HSH) y que han sido diagnosticados por el proyecto, han sido motivados a través de estas plataformas y a su 

vez han referenciado a otras personas que se han diagnosticado por medio del proyecto.  

Por otra parte, uno de los principales factores que dificultaron el cumplimiento de la meta en la población de 

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) fueron las condiciones climáticas adversas en el 

departamento. La mayoría de las actividades se realizan en espacios abiertos como calles, parques y zonas de 

tolerancia, lo que requiere el montaje de carpas y una logística considerable para llevar a cabo las jornadas 

programadas. En este contexto, la población sexualmente diversa se concentra principalmente en parques y 

establecimientos de homosocialización. Sin embargo, debido a las fuertes lluvias, estas actividades no fueron 

tan productivas como se esperaba. 

A pesar de estas condiciones, es importante resaltar que la positividad aumentó gracias a las estrategias 

implementadas. Estas estrategias incluyeron el cambio de puntos fijos, revisión de lugares de manera 

estratégica, y la búsqueda activa de plataformas alternativas para llegar a la población objetivo. Esto demuestra 

que, a pesar de los desafíos climáticos, las medidas adaptativas y la flexibilidad en la planificación permitieron 

un avance significativo en el alcance de los objetivos; si bien es importante tener estrategias que logren desviar 

las situaciones que se pueden presentar y que son ajenas al equipo de trabajo, es importante a raíz de las 

experiencias previas, planificar más estratégicamente y avanzar en los indicadores establecidos por el proyecto.  

Tabla 2. Frecuencia de entrega de paquetes de servicios por persona del grupo clave  

Grupo clave Una vez  Dos veces Tres veces Cuatro veces Más de 4 veces 

HSH 101 0 0 0 0 

TS 75 0 0 0 0 

PID 43 4 0 0 0 

MIGRANTES 68 0 0 0 0 

TOTAL  287 4 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

Durante el desarrollo de las actividades en el mes de junio, se logró impactar positivamente a un total de 248 

usuarios con entrega única de paquetes de prevención e inyección, de esta manera se relacionará según las 

poblaciones priorizadas; hombres que tienen sexo con hombres 95 usuarios beneficiados con paquetes de 

prevención (condones y lubricantes). Asimismo, se benefició a las trabajadoras y trabajadores sexuales, 

llegando a 73 usuarios con paquetes de prevención (condones y lubricantes). En cuanto a la población migrante 

venezolana, se alcanzó a beneficiar a 67 usuarios con paquetes de prevención (condones y lubricantes) y 
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personas que se inyectan drogas, se beneficiaron a 13 usuarios con paquetes de inyección (Jeringas, aguas 

estériles, cazoleta, torniquete, preservativo, cura e isopañiles).  

Durante este periodo, se logró evitar la duplicidad en los procesos de tamizaje y la entrega de paquetes de 

prevención, gracias a la implementación y efectividad de una herramienta interna de consulta (Drive interno). 

Esta plataforma ha sido utilizada de manera eficiente por todo el equipo, quienes se han comprometido a 

mantenerla actualizada diariamente. La actualización constante del Drive no solo ha evitado redundancias, sino 

que también ha facilitado el acceso inmediato a datos precisos y actualizados, permitiendo una toma de 

decisiones más informada y ágil. En definitiva, esta herramienta ha sido un pilar esencial en nuestra estrategia 

de gestión de información, demostrando ser una solución eficaz para la optimización de los procesos internos. 

 

 

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

1 kit  12 kits 24 kits Más de 24 kits 

43 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

Tabla 4. Devolución de jeringas  

Total jeringas entregadas en el mes  Cantidad de jeringas usadas recolectadas 

172 53 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

Para el mes de junio y teniendo en cuenta las acciones realizadas con personas que se inyectan drogas, se 

logra un total de 53 jeringas recolectadas, las cuales fueron rotuladas y entregadas a las ESE Red Salud para 

su disposición final, según ruta de residuos Biológicos.  

Actualizacion diaria 
del Drive interno. 

• Ingreso de la informacion al Drive interno de
manera diaria por parte del auxiliares de
enfermeria y agentes comunitarios una vez
es terminada la jornada, la cual lleva tipo de
documento, numero de documento, fecha y
poblacion a la que pertenece.

Actualizacion de drive 
Sisco-SSR.

• Los dias viernes de cada semana, se procede a descargar la
informacion que reposa en la plataforma de SISCO-SSR, en
cuanto a tamizajes y paquetes y se traslada al Drive interno
para que la informacion sea completamente verificada y
confiable. Este proceso esta a acargo de la coodinacion y
auxiliar de monitoreo.

Compromiso 

• El compromiso por parte de las personas
responsables de mantener la base de
datos actualizada conforme al
cumplimiento de las actividades, ha
permitido que los casos de duplicidad
sean nulos para el periodo reportado.
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2.2. Actividades educativas 
 
Tabla 5. Actividades educativas para entrega de paquetes, por población clave 

Grupo clave Tipo de actividad Cantidad Comunas o 
localidades 

Total participantes Total personas que acceden 
a tomarse la prueba de 

tamizaje 

 
 

HSH 

ENCUENTROS DE 
CIUDADANÍA 
JORNADA DE SALUD 
OTRA 
RECORRIDO DE CALLE 

 
 

33 

COMUNA 1 " CENTENARIO” 
COMUNA 10 " QUIMBAYA" 
COMUNA 2 " RUFINO JOSE 
CUERVO SUR” 
COMUNA 3 "ALFONSO 
LOPEZ” 
COMUNA 6 " SAN JOSE" 
COMUNA 7 " CAFETERO" 
SIN DATOS 

 
 

101 

 
 

87 
86% 

 
 

TS 

ENCUENTROS DE 
CIUDADANÍA 
JORNADA DE SALUD 
RECORRIDO DE CALLE 

 
 

11 

COMUNA 1 " CENTENARIO” 
COMUNA 10 " QUIMBAYA" 
COMUNA 3 "ALFONSO 
LOPEZ” 
COMUNA 6 " SAN JOSE" 
COMUNA 7 " CAFETERO" 
SIN DATOS 

 
75 

 
55 

73% 

        
        PID 
 

ENCUENTROS DE 
CIUDADANÍA 
JORNADA DE SALUD 
RECORRIDO DE CALLE 

 
8 

COMUNA 10 " QUIMBAYA" 
COMUNA 2 " RUFINO JOSE 
CUERVO SUR” 
COMUNA 6 " SAN JOSE" 
COMUNA 7 " CAFETERO" 

 
43 

 

 
37 

86% 

 
 
MIGRANTES 
 
 
 

 
ENCUENTROS DE 
CIUDADANÍA 
JORNADA DE SALUD 
RECORRIDO DE CALLE 

 
 

16 

COMUNA 1 " CENTENARIO” 
COMUNA 10 " QUIMBAYA" 
COMUNA 2 " RUFINO JOSE 
CUERVO SUR” 
COMUNA 3 "ALFONSO 
LOPEZ” 
COMUNA 6 " SAN JOSE" 
COMUNA 7 " CAFETERO" 
SIN DATOS 

 
 

68 

 
 

63 
93% 

 
 
TOTAL  

 
4 

 
68 

 
7 

 
287 

 
242 
84% 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

Durante el mes de junio, se implementó un conjunto de estrategias diseñadas para promover la educación en 

salud sexual y reproductiva dentro del ámbito de la Salud Pública. Estas iniciativas se llevaron a cabo en 

múltiples ubicaciones estratégicas donde se concentra una parte significativa de las cuatro poblaciones 

prioritarias identificadas para el proyecto. Las estrategias implementadas incluyeron las siguientes acciones: 

• Consultorías y Asesoramiento Personalizado: Se ofreció servicios de asesoramiento y consultas 
personalizadas durante las actividades realizadas, en puntos fijos y puntos móviles.  Profesionales de 
la salud proporcionaron orientación individualizada y respondieron preguntas específicas de la 
comunidad sobre salud sexual y reproductiva, ruta PREP, ruta PEP, entre otros temas de importancia 
en relación con el proyecto. Estas estrategias se diseñaron y ejecutaron con el propósito de empoderar 
a las comunidades, mejorar su conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, y fomentar prácticas 
saludables que contribuyan al bienestar general de la población. A través de estos esfuerzos, se 
espera reducir las tasas de infecciones de transmisión sexual y otros problemas de salud relacionados, 
promoviendo así una mejor calidad de vida para todos. 

 

• Durante el mes de junio, se dio capacitación por parte de la coordinadora y auxiliar administrativa Kiki 
Montas, quien actualmente se encuentra en proceso de transición de género y quien cuenta con la 
información adecuada para orientar y brindar asesoría en atención en enfoque diferencial al personal 
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asistencial de salud de la ESE. Mediante estas sensibilizaciones, se logró abarcar los siguientes 
centros de salud: Centro de  salud, Piloto Uribe, La Clarita, Santa Rita, El Paraíso, CAE Sur y Correa 
Grillo.  

 

• En colaboración con el programa de Poblaciones Vulnerables de la Alcaldía de Armenia, se hizo 
acompañamiento por parte del jefe de enfermería, quien contribuyo con las curaciones ambulatorias 
durante las jornadas, especialmente con habitante de calle y personas que se inyectan drogas.  

 

• La educación en prevención combinada es un componente esencial y transversal que se integra en 
todas las actividades planificadas por el equipo de trabajo. Este enfoque no solo garantiza una 
cobertura integral de las diversas áreas de salud sexual, sino que también refuerza la importancia de 
la educación como herramienta fundamental para la prevención y el control de enfermedades de 
transmisión sexual. 

 

• El equipo de trabajo tiene una comprensión clara de que la educación es vital en varios aspectos 
relacionados con la salud sexual y reproductiva. En primer lugar, se aborda de manera exhaustiva la 
prevención del VIH, proporcionando información detallada sobre las formas de transmisión, las 
prácticas de riesgo y las estrategias para reducir la probabilidad de infección. Esto incluye la promoción 
del uso adecuado del preservativo como una barrera efectiva contra el VIH y otras infecciones de 
transmisión sexual (ITS) así mismo las rutas PEP y PREP del municipio.  

 

• Además, se enfatiza la importancia de los puntos de inyección segura, especialmente en contextos 
donde se está en riesgo de compartir agujas. La educación en este aspecto busca prevenir la 
transmisión de enfermedades a través de prácticas inseguras de inyección. Se instruye a los individuos 
sobre la correcta manipulación y eliminación de agujas, así como sobre la disponibilidad de programas 
de intercambio de agujas y acceso a tratamientos de sustitución. 
 

• El uso correcto del lubricante es otro tema crucial que se aborda. Se educa a las personas sobre cómo 
elegir y utilizar lubricantes adecuados para reducir el riesgo de micro desgarros y facilitar el uso del 
preservativo, lo cual contribuye a una experiencia sexual más segura y placentera. Se destacan las 
diferencias entre los lubricantes a base de agua y silicona, y cómo su uso adecuado puede prevenir 
rupturas del preservativo. 
 

• El enfoque educativo también abarca la importancia de la comunicación y el consentimiento en las 
relaciones sexuales. Se promueve la discusión abierta sobre prácticas sexuales seguras y la 
necesidad de consensuar con la pareja el uso de métodos preventivos. Esto fomenta un entorno de 
respeto mutuo y responsabilidad compartida en la prevención de ITS. 
 

• Además, se pone un fuerte énfasis en la importancia de las pruebas regulares de ITS, incluyendo el 
VIH, como parte de una estrategia integral de prevención. Se educa a la población sobre la 
disponibilidad de pruebas gratuitas o de bajo costo, así como sobre la importancia de conocer el propio 
estado serológico y el de la pareja través del proyecto o de solicitarlas por medio de la EPS.  
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Finalmente, se aborda la educación sobre el tratamiento y la gestión de las ITS. Se proporciona información 

sobre los tratamientos disponibles y se subraya la importancia de seguir las recomendaciones médicas para 

evitar complicaciones y la transmisión a otras personas. 

Tipos de lugares- horarios, estrategia de difusión y agendamiento 

En el siguiente apartado, se detallarán los tipos de lugares seleccionados, los horarios establecidos y las 

estrategias implementadas durante el mes de junio para ejecutar el cronograma semanal. Estas acciones fueron 

clave para lograr alcanzar la meta propuesta. 

• Alcaldías: Se llevó a cabo jornadas en las alcaldías de los municipios de Filandia y Circasia, gracias a 
la invitación de la Gobernación del Quindío y el programa LGTBIQ+. Estas actividades tuvieron como 
objetivo la difusión y apoyo a la comunidad OSIGD (Orientaciones Sexuales, Identidades y 
Expresiones de Género Diversas). La estrategia de difusión fue liderada por Shantal, quien está 
realizando una caracterización de la población OSIGD en la región. La convocatoria se realizó a través 
de los referentes de esta población en cada municipio y se apoyó con la difusión de publicaciones por 
parte del proyecto y de los agentes comunitarios.  

 

• Bar- Club nocturno- Discoteca: En el Municipio de La Tebaida, se llevó a cabo recorridos en bares de 
trabajo sexual durante los días viernes y sábado, entre las 3:00 pm y las 7:00 pm. Estos recorridos 
fueron cuidadosamente planificados y coordinados, considerando la disponibilidad de las trabajadoras 
y los permisos otorgados por los dueños y administradores de los establecimientos. Para asegurar el 
éxito de estas visitas, se realizó un acercamiento previo con los encargados de los bares y discotecas. 
Esta etapa inicial de comunicación fue fundamental para establecer una relación de confianza y 
obtener las autorizaciones necesarias. 
 

• Centros comerciales: Los centros comerciales operan bajo un horario fijo, establecido tras un diálogo 
previo y consensuado con los administradores del lugar. Esta programación se realiza considerando 
diversos factores, entre ellos la logística y los permisos necesarios. Además, las condiciones climáticas 
adversas también influyen en la planificación, ya que pueden dificultar el desarrollo y cumplimiento de 
metas para la población HSH (hombres que tienen sexo con hombres). Sin embargo, estos espacios 
han demostrado ser efectivos en alcanzar los objetivos de positividad en las pruebas, ya que muchos 
usuarios coordinan sus visitas a través de páginas de homosocialización. 
 

• Estadios- Centro deportivo-Canchas: Los estadios, centros deportivos y canchas son escenarios 
importantes donde se concentra una gran variedad de personas que se reúnen específicamente para 
practicar deportes. Estos lugares fueron seleccionados como puntos clave de intervención, 
basándonos en observaciones previas que identificaron la presencia de hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres y migrantes dentro de estas áreas. La intervención en estos espacios se llevó 
a cabo en horarios específicos para maximizar el alcance y la efectividad de las acciones. De lunes a 
sábado, las actividades se desarrollaron entre las 4:00 pm y las 8:30 pm, aprovechando el tiempo 
después del trabajo y las actividades diarias. Los domingos, las intervenciones se realizaron de 8:00 
am a 12:00 m, coincidiendo con el momento en que muchas personas aprovechan para realizar 
actividades recreativas y deportivas durante su tiempo libre. 
 

• Parques: Los parques o plazas públicas están catalogados como lugares de encuentro, que atraen a 
personas de diversas poblaciones, por tal motivo, se ha evidenciado gran positividad lo que permitió 
que, para el mes de junio, se siguieran proponiendo el Parque Laureles, Plaza de Bolívar, y Parque 
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Fundadores. Los horarios establecidos para estas jornadas varían según las dinámicas de los 
sectores, esto depende si es entre semana o fines de semana, donde se asistió en horario de la 
mañana, tarde o noche de ser necesario.  

 

• IPS - Centro de Salud- ESE: los centros de salud, han sido fundamentales en la prestación de atención 
personalizada. Estos centros han implementado un sistema de agendamiento previo, dirigido 
específicamente a la población de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH). Los 
horarios flexibles y accesibles propuestos por estos centros han contribuido significativamente a 
eliminar las barreras de acceso a los servicios de salud. Esto ha permitido que más personas puedan 
recibir atención sin los obstáculos tradicionales de tiempo y disponibilidad.  
 

• Recorrido zona de tolerancia (trabajo sexual, expendio de sustancias psicoactivas): Los recorridos en 
barrios y zonas de tolerancia se han implementado con el objetivo de alcanzar a aquellas personas 
que, por diversas razones, no pueden acceder a los servicios disponibles. Estas áreas suelen incluir 
actividades como el trabajo sexual y el expendio de sustancias psicoactivas, albergue de migrantes, 
entre otros. La estrategia de realizar visitas a estas zonas ha demostrado ser efectiva, contribuyendo 
significativamente a la identificación de nuevos casos positivos. Los horarios de estos recorridos varían 
dependiendo del lugar y del tipo de población que reside o frecuenta dichas áreas. Esta flexibilidad en 
los horarios permite una mejor adaptación y mayor eficacia en la prestación de los servicios.  
 

• Sauna- Turco: Los saunas representaron un espacio crucial en la estrategia de salud pública para 
acercarse a la población de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). El objetivo, consiste en 
seguir educando sobre prevención combinada y de esta manera sensibilizar a las personas que asisten 
de manera social a estos lugares, para que a través del voz a voz, puedan acceder a los servicios que 
se brinda por parte del proyecto.  

 

Lugares con mayor positividad 

De acuerdo con el análisis de los datos disponibles en la plataforma de SISCO-SSR, los lugares con mayor 

índice de positividad para el mes de junio son variados. Destacan los centros comerciales, donde la estrategia 

de agendamiento a través de aplicaciones como Grinder ha tenido un impacto particularmente significativo. 

Asimismo, el Estadio Centenario ha mostrado altos índices de positividad, lo cual se atribuye a los referidos de 

personas previamente diagnosticadas por el proyecto, evidenciando así la credibilidad y confiabilidad del 

mismo. 

Los parques, como Fundadores y Plaza de Bolívar, también figuran entre los sitios con mayor positividad, 

especialmente durante eventos masivos que atraen a muchas personas. Finalmente, los saunas han sido 

identificados como otro lugar clave con altos índices de positividad durante este periodo. Esto se debe a las 

prácticas sexuales de riesgo que se llevan a cabo en estos espacios, frecuentados mayoritariamente por 

hombres que tienen sexo con hombres. 

 

 

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 
2.2 Personas alcanzadas con pruebas de tamizaje  
 

A partir de los datos registrados en el SISCO-SSR, se encontró que para el periodo entre el 01 al 30 de junio, 

se logró beneficiar a 242 personas en su totalidad; hombres que tienen sexo con hombres 97, Trabajadoras y 

trabajadores sexuales 67, personas que se inyectan drogas 14 y migrantes venezolanos 64. 

 

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

Grupo clave Meta Mes  Personas 
alcanzadas 

(únicas) 

% de 
cumplimiento 

Positividad 

HSH 202 97 48% 6 

TS 66 67 102% 1 

PID 18 14 78% 0 

MIGRANTES 55 64 116% 0 

TOTAL 341 242 71% 7 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

 

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

Grupo clave Una vez  Dos veces Más de dos veces 

HSH 97 0 0 

TS 67 0 0 

PID 14 0 0 

MIGRANTES 64 0 0 

TOTAL  242 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

Desde el inicio del proyecto, se estableció como mecanismo de consulta un archivo en Excel alojado en un 
drive, con información básica como tipo de documento, número de documento, tipo de población y fecha de 
tamizaje. Durante el mes de junio, el drive de consulta se mantuvo actualizado, lo que permitió evitar la 
duplicidad en tamizajes y la entrega de paquetes de prevención. Esta actualización del mecanismo de consulta 
es llevada a cabo por auxiliares de enfermería y agentes comunitarios, quienes sincronizan la información día 
garantizando así que el drive esté siempre al día. 
 
Esta estrategia ha demostrado ser efectiva para mantener la integridad y la eficiencia del proceso, asegurando 
que todos los miembros del equipo tengan acceso a información precisa y actualizada. Esto no solo ha 
optimizado la operatividad en campo, sino que también ha mejorado la coordinación entre los diferentes actores 
del proyecto, permitiendo una mejor toma de decisiones y una distribución más eficaz de los recursos. 
 

• Tamizajes: en esta pestaña, los auxiliares de enfermería digitaran los datos de los tamizajes diarios 
realizados.  

• Paquetes: en esta pestaña, los agentes comunitarios, digitaran los datos de los paquetes entregados.  

• Paquetes PID: en esta pestaña, se digitará únicamente los paquetes entregados a los usuarios que se 
inyectan drogas.  
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• Tamizajes SISCO: En esta variable, una vez sean entregados los tamizajes por parte de los auxiliares 
de enfermería al auxiliar de enfermería, se realiza la digitación y trasferencia de la información a esta 
variable.  

• Paquetes SISCO: En esta variable, una vez sean entregados los tamizajes por parte de los agentes 
comunitarios al auxiliar de enfermería, se realiza la digitación y trasferencia de la información a esta 
variable.  

 
Por otra parte, desde la coordinación del proyecto, los días viernes de cada semana, se hace una revisión de 
la base de datos de consulta, verificando que para el inicio de las actividades programadas en la semana 
siguiente, los datos este digitados y verificados con la información de SISCO, posteriormente, se informa al 
equipo por medio del grupo de whatsapp y en la reunión general; además, se informa día de por medio, los 
datos sobre el cumplimiento de la meta mensual, para conocimiento de todos los integrantes del equipo y poder 
ser veedores de que se prioricen las poblaciones y con ello pruebas y paquetes 
 

 
Tipos de lugares- horarios, estrategia de difusión y agendamiento 

 
Durante el periodo actual, se realizó la planeación de las actividades y cronogramas con base a la positividad, 

teniendo en cuenta que la meta para el periodo 2024 aumento según los indicadores. En esta medida, se 

propusieron los siguientes lugares:   

• Centros comerciales, en el cual se estableció un horario fijo, debido a la logística y permisos del lugar 
después de un diálogo previo y consensuado con los administradores del lugar. Estos espacios se 
programaron, teniendo en cuenta la dificultad con las condiciones climáticas que no permitieron el 
desarrollo y cumplimiento de metas para la población HSH.  
 

• Las fundaciones, por otro lado, acogen a personas provenientes de diferentes partes del país en 
búsqueda de rehabilitación para problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas. 
A través de la identificación de estos sitios catalogados como “fundaciones o centros de rehabilitación”, 
se ha evidenciado la inexistencia de un proceso rehabilitador terapéutico, el cual permita la 
resocialización de las personas que allí ingresa. Estos sitios, albergan entre 40 y 120 personas entre 
hombres y mujeres, quienes se encuentran a cargo de 2 y 3 personas al interior; esta situación, ha 
generado prácticas sexuales de riesgo que corresponden a la positividad hallada. Por tal motivo, es 
necesario que se continúen las intervenciones allí y de esta manera diagnosticar y educar a tiempo.  
 

• Los parques o plazas públicas están catalogados como lugares de encuentro, que atraen a personas 
de diversas poblaciones, por tal motivo, se ha evidenciado gran positividad lo que permitió que, para 
el mes de junio, se siguieran proponiendo el Parque Laureles, Plaza de Bolívar, y Parque Fundadores. 
Los horarios establecidos para estas jornadas varían según las dinámicas de los sectores, esto 
depende si es entre semana o fines de semana, donde se asistió en horario de la mañana, tarde o 
noche de ser necesario.  
 

• Los saunas representaron un espacio crucial en la estrategia de salud pública para acercarse a la 
población de hombres que tienen sexo con hombres (HSH). El objetivo, consiste en seguir educando 
sobre prevención combinada y de esta manera sensibilizar a las personas que asisten de manera 
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social a estos lugares, para que a través del voz a voz, puedan acceder a los servicios que se brinda 
por parte del proyecto.  
 

• Como estrategias de difusión de la información, se contó con el celular institucional, el cual a través de 
diferentes Apps de homosocializacion y encuentros sexuales, permitió acceder al grupo poblacional 
de HSH en su mayoría, para impartir educación y promover las pruebas rápidas de VIH.   
 

• Como estrategia de difusión se contó con el acompañamiento de las comunicadoras sociales de la 
ESE Red Salud y la Alcaldía, con el fin de difundir a través de las redes sociales y páginas oficiales de 
estas entidades, para conocimiento de la población.  
 

• Jornadas comunitarias, estas jornadas en comunas de la ciudad de Armenia, fueron fundamentales 
para realizar un reconocimiento de los sectores y de la población poco visible que allí habita, para ello, 
fue fundamental las articulaciones institucionales.  

 

Lugares con mayor positividad 

Durante el mes de junio, se registró un aumento en cuanto a la positividad, diferente al mes anterior. Los seis 
casos diagnosticados por el proyecto se dieron en diferentes lugares y sitios, siendo la mayoría de estos casos 
pertenecientes a la población HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres). Este fenómeno se evidenció en 
distintas áreas del departamento, destacando cuatro casos particulares que merecen atención. 
 
Desde el inicio del proyecto, se identificó que los parques y plazas públicas son lugares clave debido al 
constante flujo de personas de diferentes poblaciones y a las dinámicas sociales que allí se realizan. Este 
contexto convierte a estos espacios en puntos con alta positividad en términos de interacción social y 
potenciales riesgos para la salud pública. 
 
Un ejemplo de esto es la Plaza de Bolívar, un espacio que históricamente ha sido escenario de actividades 
como el trabajo sexual y el consumo de sustancias psicoactivas, entre otras prácticas clandestinas. La 
confluencia de estas actividades en la plaza no solo subraya la importancia de la intervención, sino que también 
refleja la necesidad de mantener y reforzar estas medidas para promover la salud pública en el departamento. 
 
Dada esta realidad, es crucial continuar con las intervenciones en estos espacios. Estas acciones no solo 
contribuyen a la reducción de riesgos asociados con la salud, sino que también mejoran la calidad de vida de 
los ciudadanos al ofrecer un entorno más seguro y saludable. La persistencia en estas iniciativas permitirá 
enfrentar de manera más efectiva los desafíos sanitarios y sociales presentes en parques y plazas públicas. 
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2.3.1 Personas canalizadas a servicios de salud   

 

Tabla 8. Canalización a servicios de salud a personas con diagnóstico confirmado de VIH por grupo clave  

Grupo clave Positivos  Aceptan 
canalización 

Total usuarios en 
tratamiento 

Total casos 
cerrados por otras 

causas 

HSH 6 6 0 0 

TS 1 1 0 0 

PID 0 0 0 0 

MIGRANTES 0 0 0 0 

TOTAL  7 7 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

 

2.3.1.1 Participación en mesas de trabajo para verificación de avances y barreras identificadas. 

 

En el mes de junio, se organizaron mesas de trabajo con las profesionales psicosociales y la coordinadora para 

identificar barreras en la atención y canalización a los servicios de salud de los usuarios, como tiempos de 

espera, dificultades en la notificaciones a la ESE Red Salud. Estas barreras fueron comunicadas a la gestora y 

monitora de territorio durante las supervisiones semanales y tratadas mediante reunión de barreras en el mes 

de julio. El propósito de estas reuniones fue desarrollar estrategias que permitan la vinculación de estos usuarios 

y puedan recibir la atención necesaria para mejorar su calidad de vida y de esta manera cortar con las cadenas 

de contagio.  

 

2.3.1.2 Gestiones realizadas. 

 

ID Momento 1 Momento 2 Momento 3 

1828262 
 

Mediante jornada de tamización 
en el Parque Fundadores, de la 
ciudad Armenia el 06/06/2024, se 
identifica a usuario HSH quien de 
manera voluntaria, expresa la 
intención por realizarse la prueba 
rápida de VIH, contando con 
resultados es reactivos en las 
pruebas de cuarta y tercera 
generación, iniciando el 
acompañamiento y seguimiento 
psicosocial, informándole sobre 
el proceso administrativo, 
además de las generalidades del 
diagnóstico, se resolvieron dudas 
al usuario, se le indica que puede 
establecer comunicación con la 
profesional psicosocial, en caso 

El día 13/06/2024, se llevó a cabo el 
seguimiento telefónico al usuario, 
abordando temas del diagnóstico, 
resolviendo dudas, se evidencia más 
tranquilidad en la comunicación, el 
usuario refiere tener más claridad y 
comprensión de lo relacionado a su 
diagnóstico, manifiesta interés y querer 
ingresar a tratamiento con prontitud, se 
le informa que se enviará correo 
electrónico nuevamente a la  EAPB.  
El día 13/06/2024, se envió correo 
electrónico a la EAPB, solicitando 
gestión para comunicar al usuario, con 
prontitud, pues espera iniciar en 
próximos días, pero no se obtuvo 
respuesta.  
  

El día 7/07/2024, se establece 
comunicación con el usuario, 
consultando sobre su asistencia a la 
cita de enfermería, refiriendo que le 
brindaron mayor información sobre su 
diagnóstico, también le enviaron 
realizarse exámenes de laboratorio 
(carga viral, tuberculosis, entre otros), 
manifiesta haber sido muy bien 
atendido y que le agendaron cita para 
el 02/08/2024, con médico experto, 
para la lectura de exámenes y entrega 
de medicamento. 
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ID Momento 1 Momento 2 Momento 3 

de alguna acompañamiento.  
  
Se llevó a cabo la activación de 
ruta, notificando a la EAPB 
SALUD TOTAL y a la 
epidemióloga de la ESE RED 
SALUD, a través de correo 
electrónico, se comparte número 
de ID, para el descargue de la 
ficha SIVIGILA y consentimiento 
informado.  
 

El día 17/06/2024, el usuario manifiesta 
haber sido contactado por la EAPB, sin 
embargo no le notificaron cita para inicio 
de tratamiento, expresa que fue para 
confirmación de datos.  
  
El día 26/06/2024, en seguimiento 
semanal, con el usuario, refiere haber 
sido contactado por la EAPB, 
notificándole cita de enfermería para el 
próximo 7/07/2024, con enfermería y 
psicología, el usuario expresa que dará 
cumplimiento, además se percibe más 
animado pues se encuentra en proceso 
de contratación laboral y agradece la 
gestión para el inicio de tratamiento. 

 

1829711 
 

07/06/24 Se realiza envío de mail 
con nuevo caso a epidemióloga y 
Asmet salud.  
12/06/24 Se realiza contacto con 
Amanda de Asmet, confirmando 
activacion de ruta para ingreso al 
paciente con Sies Ips Asmet 
Quindio, se contacta paciente 
pero aun no es contactado por 
Asmet..  

 

19/06/24 Se contacta paciente en horas 
de la mañana quien se indaga si fue 
contactado por su ips para asignación 
de cita, el cual confirma que 
efectivamente el dia de hoy lo 
contactaron y la asignación su cita con 
médico general.  
21/06/24 Se realiza seguimiento de 
paciente en horas de la tarde/noche 
para indagar sobre su ruta de atención 
con ips, manifiesta ser atendido por 
medico general quien lo enruta con 
equipo multidiciplinario (Medico esperto 
en Vih, Psicologia, Nutricion, trabajo 
social)  
Pendiente: Acompañamiento hasta la 
entrega de medicamentos. 

 

Paciente el cual el día de Hoy 28 de 
Junio asiste a cota con equipo 
multidisciplinario e inicia 
medicamentos de tratamiento.  
VIRALNICH: Atazanavir 300mg-
Ritonavir 100mg.  
DUOPETSA: Emtricitabina 200mg-
Tenofovir disoproxil fumarato 300mg 
  

1834703 
 

El dia 12/06/24 Se realiza 
activacion de ruta con envio de 
correo a epidemiologa y Ips.  
El dia 13/06/24 Se realiza  
contacto con un paciente para 2 
dia de acompañamiento 
psicológico después de recibir su 
resultado, se establece vínculo 
de confianza, se realiza 
validacion de sentimientos ya que 
se escucha aun abrumada, se 
proporcionar información precisa 
y actualizada sobre el VIH, las 
opciones de tratamiento 
disponibles y cómo pueden llevar 
una vida plena y saludable con la 
condición, se realizara 
seguimiento para iniciar su 
tratamiento con su Ips.  

 
25/06/24 El paciente ha mostrado una 
evolución variable, con fluctuaciones en 
los niveles de ansiedad y sintomatología 
a lo largo del seguimiento. A pesar del 
seguimiento psicológico regular, la falta 
de una ruta de atención formal dentro de 
la EPS ha generado obstáculos 
significativos para un manejo integral y 
continuado a dicha paciente. 

El dia 24 y 25 de Junio se realiza 
contacto via whatssap y telefonica con 
Andes Perez de nueva eps, el cual 
manifiesta que dicha paciente fue 
direccionada para sies salud, 

28-06-2024 Se realiza llamada de 
seguimiento a paciente la cual 

El dia 06 de Julio asiste a su cita con 
medico especialista el cual inicia 
tratameinto de antiretrovirales.  
El dia 10 de Julio se realiza contacto 
con paciente con el fin de realizar 
seguimiento a la tolerancia del 
medicamento, paciente manifiesta 
que tolera perfectamente dichos 
medicamentos. 
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ID Momento 1 Momento 2 Momento 3 

19/06/24 Se realiza seguimiento 
con la paciente y se le pregunta si 
ha sido contactada por ips lo cual 
refiere que No, se procede a 
hablar via whatsaap con Andres 
Perez de Nueva eps quien solicita 
enviar nuevamente correo con ID 
del paciente. 
 

manifiesta que este mismo dia ha sido 
contactada y se ha realizado la 
asignación de cita con grupo 
multidisciplinario de su eps para iniciar 
ruta de atención. 

03-07-2024 Paciente con cita para 
iniciar tratamiento el dia 06-07-2024. 

 

1837497 
 

El dia 16/06/24 Se realiza 
activacion de ruta con envio de 
correo a epidemiologa y Ips.  
El dia 18/06/24 Se realiza  
contacto con un paciente para 
acompañamiento psicológico 
después de recibir su resultado, 
se establece vínculo de 
confianza, se realiza validacion 
de sentimientos ya que se 
escucha aun abrumado, se 
proporcionar información precisa 
y actualizada sobre el VIH, las 
opciones de tratamiento 
disponibles y cómo pueden llevar 
una vida plena y saludable con la 
condición, se realizara 
seguimiento para iniciar su 
tratamiento con su Ips.  
19/06/24 Se recibe correo de 
confirmacion por parte de 
epidemiologa y se procede a 
hablar via whatsaap con Andres 
Perez de nueva eps gestro de 
riesgo de salud quien solicita 
enviar ID del paciente. 
 

 
El dia 24 y 25 de Junio se realiza 
contacto via whatssap y telefonica con 
Andes Perez profesional gestor de salud 
de nueva eps, el cual manifiesta que 
dicha paciente fue direccionada para 
sies salud, pero paciente no ha sido 
contactado por Ips. 
28-06-2024 Se realiza llamada de 
seguimiento a paciente la cual 
manifiesta que este mismo dia ha sido 
contactado y se ha realizado la 
asignación de cita con grupo 
multidisciplinario de su eps para el dia 
02 de julio de 2024. 
 

El dia 02 de Julio asiste a su cita para 
resultados de exámenes 
confirmatorios. 
06 de Julio asiste a cita con medico 
especialista el cual inicia tratamiento 
de antiretrovirales. 
El dia 10 de Julio se CIERRA CASO. 
Se realiza contacto con paciente con 
el fin de realizar seguimiento a la 
tolerancia del medicamento, paciente 
manifiesta que tolera perfectamente 
dichos medicamentos. 

1841251 
 

Mediante gestión de agente 
comunitario en la aplicación 
GRINDR, se contacta a usuario 
HSH, que posterior a la 
información de prueba rápida de 
VIH, brindada, decide 
desplazarse hasta la jornada de 
tamizaje, donde se le realizan 
pruebas rápidas de VIH, las 
cuales fueron reactivas,  iniciando 
el acompañamiento psicosocial, 
informándole sobre el proceso 
administrativo, además de las 
generalidades del diagnóstico, se 
resolvieron dudas al usuario, se 
le indica que puede establecer 
comunicación con la profesional 
psicosocial, en caso de alguna 
duda, sin embargo el usuario, 
manifiesta no querer ser 

Debido a que el usuario,  manifestó en 
el momento de la prueba no ser 
contactado por el profesional 
psicosocial, pues su esposa no tiene 
conocimiento de sus prácticas sexuales 
con hombres, expresó temor por ser 
descubierto, por lo cual indicó que se 
comunicaría con le profesional en la 
semana del 24-29 junio del 2024, pero 
hasta la fecha  no se ha contactado, por 
lo cual se realizaron el día 29/06/2024, 
llamadas al número aportado, para el 
seguimiento pero no fueron atendidas.  
  
El día 3/07/2024, se realizan llamados 
telefónicos desde el número de la 
profesional psicosocial, atiende la 
llamada el usuario y al decir el nombre 
de la profesional cuelga la llamada; 
posteriormente se realiza llamada desde 

 
 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

ID Momento 1 Momento 2 Momento 3 

contactado, pues su esposa no 
tiene conocimiento y teme que 
puedan conocer su diagnóstico, 
se le brinda el número del 
profesional psicosocial para que 
se comunique en el momento que 
más se facilite para él.  
  
Se llevó a cabo la activación de 
ruta, notificando a la EAPB 
NUEVA EPS y a la epidemióloga 
de la ESE RED SALUD, a través 
de correo electrónico, se 
comparte número de ID, para el 
descargue de la ficha SIVIGILA y 
consentimiento informado. 
 

el número de la auxiliar de enfermería 
que tomó las pruebas rápidas, pero no 
atiende.  
  
El día 9/07/2024, se envía correo a la 
EAPB, consultando si han logrado 
ubicar al usuario, hasta la fecha 
10/07/2024,  no se ha obtenido 
información sobre lo solicitado, se 
continúa el seguimiento. 
 

1865411 
 

El dia 29/06/24 se realiza 
activación de ruta con envio de 
correo a epidemióloga y Ips. 
El dia 02/07/24 Se 
realiza  contacto con un paciente 
para acompañamiento 
psicológico después de recibir su 
resultado, se establece vínculo 
de confianza, se realiza 
validación de sentimientos ya que 
se escucha paciente altamente 
confundido y evitativo, se 
proporcionar información precisa 
y actualizada sobre el VIH, 
paciente manifiesta entender su 
condicion y accede al 
acompañamiento brindado, sobre 
medio dia se recibe llamada de 
Diana  paola mejia, mayor de 
edad tia del paciente Diana Paola 
Mejia. y tutora encargada de su 
cuidado y manifiesta que 
paciente es menor de edad de 17 
años y el cual al momento del 
tamizaje presenta documento 
falso, se escala caso con 
supervisora del proyecto el cual 
manifiesta seguir ruta de 
activación. 

  

1865599 
 

Mediante jornada de tamizaje por 
celebración del PRIDE, el día 
29/06/2024, se realiza demanda 
inducida a los participantes, 
logrando ubicar a usuario HSH, 
que posterior a la información de 
prueba rápida de VIH, brindada, 
manifiesta interés por acceder a 
la prueba  rápida de VIH, 
contando con resultado positivo, 

El día 03/07/2024, se establece contacto 
con el usuario, quien manifiesta haberse 
realizado el examen, de manera 
particular el 30/06/2024, contando con 
resultado positivo, por lo cual no tiene 
dudas sobre diagnóstico, además 
reporta que su contrato laboral había 
terminado por lo cual hizo pago de 
planilla el 02/07/2024.  
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ID Momento 1 Momento 2 Momento 3 

en la prueba inicial de cuarta 
generación y en la confirmatoria 
de tercera generación; aunque el 
usuario, no permitió que el 
profesional psicosocial  ingresará 
a la carpa, la auxiliar de 
enfermería le comparte 
información sobre el proceso 
para iniciar el tratamiento, se le 
indica que la profesional  
psicosocial lo contactará a  través 
de llamadas telefónicas  o 
mensajes de WhatsApp, por lo 
que posterior a la jornada se 
ubica al usuario, iniciando el 
acompañamiento psicosocial, 
informándole sobre el proceso 
administrativo, además de las 
generalidades del diagnóstico, se 
le indica que puede establecer 
comunicación con la profesional 
psicosocial, en caso de alguna 
duda, sin embargo el usuario, el 
usuario refiere dudas de su 
diagnóstico, pero se le indica que 
una vez acceda a los servicios de 
salud, le realizarán los exámenes 
correspondientes para descartar 
cualquier situación.  
  
Se llevó a cabo la activación de 
ruta, notificando a la EAPB SURA 
y a la epidemióloga de la ESE 
RED SALUD, a través de correo 
electrónico, se comparte número 
de ID, para el descargue de la 
ficha SIVIGILA y consentimiento 
informado.  
 

Por otro lado se recibe correo de EAPB 
SURA, informando que el usuario no 
estaría activo, sin embargo se informa 
que al revisar en adres aparecía activo, 
pero que el usuario reportó la novedad 
de desvinculación laboral, por lo cual 
hizo el pago de planilla el 02/07/2024.  
  
En horas de la tarde del 03/0/2024, la 
EAPB SURA, refiere que están a la 
espera de la activación del usuario, 
posterior al pago para continuar el 
proceso para iniciar el tratamiento 
integral. 
 

 

2.3.1.3 Descripción de los motivos por los cuales no se llevó a cabo la vinculación de los usuarios. 

 

ID 1841251: Durante el mes de junio se presentó dificultad en la canalización a los servicios de salud del usuario reportado, 

debido a situaciones personales referidas en el momento de la prueba, pues el usuario, quien fue captado a través de la 

aplicación GRINDR y que haría parte de la población HSH, se encuentra casado y su esposa no tendría conocimiento de 

sus prácticas sexuales, motivo por el cual solicita no ser contactado, por el profesional psicosocial,  se le brinda el número 

telefónico del profesional para que tenga facilidad en la comunicación, sin embargo hasta la fecha 10/07/2024, no se han 

recibido llamadas, ni mensajes por parte del usuario. Debido a la situación presentada, la profesional ha intentado 

comunicarlo a través de llamadas telefónicas pero no atiende: además se envía correo electrónico a la EAPB, el 9/0/2024, 

solicitando información respecto a su ubicación, pero no se ha obtenido respuesta, s continuará seguimiento 
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2.3.1.4  Ruta de canalización a servicios de salud.  

 

EAPB RUTA 

Asmet 
Salud: 

Correo electrónico al que se reporta los usuarios con pruebas rápidas positivas para VIH: 
amanda.pardo@asmetsalud.com  

Teléfono: 6067469382 

Profesional de riesgos en Salud Departamental: Amanda Pardo Rivera 

Nueva 
EPS: 

 

Correo electrónico al que se reporta los usuarios con pruebas rápidas positivas para VIH: 
luz.posada@nuevaeps.com.co 

Teléfonos: 6013291600 ó 3204149864 

Profesional Gestión D No tiene prestaciones de servicios en el departamento del Quindío, si el usuario es 
diagnosticado por el proyecto VIH- En Territorio, se debe solicitar una portabilidad al departamento de Risaralda, por 
un tiempo mayor a 1 mes y menor a 1 año. La funcionaria que apoyó en la gestión de la portabilidad de Atlántico a 
Risaralda se llama Glenis Martínez. Celular: 3117925885el Riesgo: Luz Adriana Posada Hernández, Profesional 
Gestión Del Riesgo 

Coosalud: No tiene prestaciones de servicios en el departamento del Quindío, si el usuario es diagnosticado por el proyecto VIH- 
En Territorio, se debe solicitar una portabilidad al departamento de Risaralda, por un tiempo mayor a 1 mes y menor 
a 1 año. La funcionaria que apoyó en la gestión de la portabilidad de Atlántico a Risaralda se llama Glenis Martínez. 
Celular: 3117925885 

Sura EPS: Correo electrónico al que se reporta los usuarios con pruebas rápidas positivas para VIH: cbetancourtv@sura.com.co  

Profesional Gestión Del Riesgo: Carolina Betancourt Valencia 

Sanitas: Correo electrónico al que se reporta los usuarios con pruebas rápidas positivas para VIH:  

Lina Marcela Quitian Herrera: lmquitian@epssanitas.com  

Ronald Stiven Valbuena Andela: rsvalbuena@epssanitas.com  

Diana Garzón Cubillos: diana.cubillos@epssanitas.com 

Salud 
Total 

JennyGiP@saludtotal.com.co 

 

2.3.1.5 Estrategias de canalización. 

 

Estrategias  

Estrategia 1.  -Una vez se realiza el diligenciamiento del consentimiento informado, se le indica al usuario, que en caso de contar 
con un resultado positivo, se iniciará el proceso de acompañamiento y seguimiento por parte del profesional 
psicosocial, quién será el encargado de realizar la canalización a los servicios de salud, para el acceso oportuno 
al tratamiento, haciendo énfasis en la importancia de este para, su calidad de vida, está orientación se comparte a 
todos los usuarios, generando mayor tranquilidad y a través de un ejercicio de sensibilización, se abordan algunos 
mitos existentes con relación al VIH/SIDA y las alternativas para mitigar el contagio o llegar a estadios avanzados 
como el SIDA, por lo cual en la mayoría de usuarios que fueron reactivos, comprenden que se debe contar con la 
activación de ruta para el acceso a los servicios de salud, evidenciando que permitieron el acompañamiento e 
iniciaron el tratamiento de manera adecuada. 

Estrategia 2.  Con la coordinadora del proyecto, se concretó estar en permanente contacto con los usuarios diagnosticados 
positivos para VIH, mientras acceden al respectivo tratamiento por parte de la EPS. 
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Estrategia 3. En caso de que el usuario, tenga dificultades para el acompañamiento por parte de su red de apoyo, se plantea, 

solicitar autorización al usuario, para establecer contacto con un familiar o persona cercana, brindando la 
orientación y mayor información sobre el tratamiento, para aclarar dudas, así como reiterar la importancia de que 
el usuario pueda ser adherente. 
 

Estrategia 4.  En los casos en que el usuario, sea reactivo y no desee contar con el acompañamiento inmediato por parte del 
profesional psicosocial, por temor a que se llegue a conocer su diagnóstico, por el tiempo de espera de las pruebas 
o por otras situaciones, se planteó con las auxiliares de enfermería poder realizar una orientación general, sobre 
el resultado obtenido, confirmar datos de contacto, verificando que pertenezcan al usuario, para ello se realiza una 
llamada telefónica al usuario al interior de la carpa, para posteriormente compartirlo a la profesional psicosocial 
que realizará el acompañamiento y canalización a los servicios de salud; además se brinda la oportunidad 
al  usuario de ser contactado de manera telefónica a través de llamada, mensajes de WhatsApp o poder establecer 
una cita presencial, para orientarse sobre el proceso que continuará, haciendo énfasis en la importancia de acceder 
al tratamiento, para la mejoría de su calidad de vida, lo que genera confianza y un mejor acompañamiento, 
procurando por la dignificación de su diagnóstico.  
 

Estrategia 5 Una vez sea reportado el usuario a la EAPB confirmada, se espera un tiempo prudente de 3 días hábiles, si 
después de este tiempo no se cuenta con respuesta por parte de la aseguradora, se procede a contactar al 
profesional encargado del programa para informar de la situación y de esta manera agilizar los tiempos para la 
atención.  

Estrategia 6  Para los usuarios habitantes de calle a los cuales se dificulte la ubicación, se plantea, anotar el número de la 
profesional psicosocial encargada del caso, para que sea el usuario quien contacte a la profesional. Esta estrategia 
ha permitido poder vincular al usuario que se encuentran bajo esta condición.  

Estrategia 7 Se establecerán canales de comunicación directa y efectiva con la gestora de Enterritorio, incluyendo reuniones 
regulares, correos electrónicos y/o llamadas telefónicas, según sea necesario. Esto garantizará que ambas partes 
estén informadas en tiempo real sobre cualquier problema que pueda surgir. 

 

2.3.1.6 Oferta de servicios institucionales 

 

Oferta de servicios 

El PAO  
Los migrantes venezolanos no regularizados que sean detectados o diagnosticados por el proyecto podrán hacer 
solicitud de refugio a través de la entidad Opción Legal, que consiste en aquella persona que se halla visto obligada 
a salir de su país por temor a ser perseguido por su raza, religión, nacionalidad, opinión política o pertenencia a 
un determinado grupo social y que no pueda, o a causa de estos riesgos, no quiera acogerse a la protección de 
su país. Para estos casos deberán tener un periodo de tiempo de dos meses en el país, en caso de haber estado 
en el territorio y haber salido nuevamente, el tiempo comenzara a contar de nuevo desde el momento que ingrese 
de nuevo.  Si se ha sobrepasado el tiempo requerido, se otorgará una extemporaneidad sobre la cual se podrá 
realizar la solicitud.  
 
Existen tres alternativas de respuesta, una vez diligenciado el formulario por parte de los funcionarios el cual 
consiste en 12 páginas de información que suministra el usuario de manera detallada sobre su condición de 
migración de su país de procedencia y su situación actual en el país de residencia, (esta información será basada 
en acontecimientos traumáticos, de vulneración de derechos que permitan recopilar la necesidad de acogida en 
el país).  
 
*Aceptada: cuando la cancillería responde a la solicitud como aceptada, el usuario deberá solicitar una cita para 
terminar de realizar el proceso y reclamar su salvo conducto. Este documento, no regulariza a las personas, pero 
si les permite vinculación a una EAPB, SISBEN y estar de manera tranquila en el país, cabe resaltar que no es un 
documento que permita trabajar o igualdad de derechos, este salvo conducto se da por un tiempo de 6 meses 
renovables, dicha renovación se deberá realizar por el usuario un mes antes de su vencimiento y no se deberá 
salir del país (Colombia) hasta que no sea reconocido como refugiado, cuyo proceso podrá demorarse hasta 8 
años.  
*No admiten: Generalmente se da, en casos donde por falta de información en el formulario la solicitud no haya 
sido aceptada, pero existe la posibilidad de complementar y volver a enviar a cancillería.  
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Oferta de servicios 

* Rechazada: esta causal generalmente se da por validación de tiempo de permanencia en el país, cuyos tiempos 
no fueron dentro de los establecidos.  
Esta decisión podrá apelarse, mediante un recurso de reposición por parte de la Personería quienes, a través de 
sus mecanismos de protección, permiten no desvincular al usuario y poder seguir buscando la manera de recibir 
el salvo conducto, según su condición de vulnerabilidad. 

Personería 
Municipal 

Las personerías municipales cumplen un rol fundamental en la protección de los derechos humanos y la guarda 
de los principios del estado social de derecho, así como para la vigencia de la moralidad administrativa y la defensa 
de los intereses de las comunidades locales. Es por ello que la procuraduría general de la Nación las considera 
pieza fundamental del engranaje del ejercicio del Ministerio Público, no solo porque así lo ordena la Constitución 
al definirlas como sus agentes en todos y cada uno de los municipios, sino porque así lo amerita la larga tradición 
de servicio a las comunidades de las personerías municipales. 
A la personería como ente de control y vigilancia del gobierno local le competen importantes atribuciones de 
defensa, protección y promoción de los derechos humanos, de salvaguarda del interés general y de la prevalencia 
del bien común; de control disciplinario sobre los funcionarios municipales y de colaborador de la justicia. 
 

HIAS Gestión de casos VBG (Violencia basada en género). 
Acompañamiento individual a mujeres y/o personas LGBTIQ+ sobrevivientes o víctimas de Violencias basadas en 
Género mayores de 18 años que requieran acceso a derechos y servicios de protección. Manejamos Gestión de 
casos en emergencia, integral y transfronteriza. 
 
Atención en salud mental y apoyo psicosocial individual: 
Sesiones individuales focalizadas no especializadas: sesión única, 3 sesiones y 6 sesiones.  
 
Charlas Informativas 
Brindar información clave sobre temas relacionados al cuidado de la salud mental enfocada a la prevención de la 
violencia de género, el acceso a derechos y servicios a través de sesiones comunitarias con población refugiada, 
migrante, retornada y comunidad de acogida. 
 
Nuestra población objetivo son mujeres y adolescentes entre los 15 y 17 años (con el acompañamiento de su 
acudiente) y personas de la comunidad LGBTIQ+, migrantes y refugiadas, colombianxs retornadxs y comunidades 
de acogida.  
 
Finalmente, adjunto los datos para las remisiones, estas deben enviarse con clave a los siguientes correos y en 
un correo aparte enviar la clave solo a la persona que la va a recibir. 
 
 
Luz.bonnet@hias.org Teléfono 3103291838 
 
karen.medina@hias.org Teléfono 3103350397 
 
 
Con copia a la especialista maria.rueda@hias.org  (310 3289223) y a la coordinación subregional 
diana.diaz@hias.org  
 

Poblaciones 
Vulnerables 

Brinda caracterización a población en condición de discapacidad para otorgar certificados. Municipio de Armenia. 
3182047067. Se cuenta por parte de este programa, el apoyo con un enfermero jefe, el cual beneficia a los usuarios 
mediante limpieza de heridas, curaciones entre otros servicios.   

Delia Fernanda Neira 
Capera 

Brindan acompañamiento y asesorías relacionados en la prevención de violencias basadas en género, 
específicamente con actividades de orientación e información, atención en salud mental y apoyo psicosocial, con 
mujeres sobrevivientes o en riesgo, personas LGTBIQ+, migrantes y refugiados, colombianos retornados y 
comunidades de acogida 

Programa de 
habitante de calle 

A través de la líder del proceso, Tatiana Galindo 3215769547. Se puede activar ruta para servicios de 
hospitalización a los usuarios que presenten sobre dosis o situaciones relacionadas con el consumo. Además, se 
puede informar sobre aquellas personas que no cuenten a la fecha con la carta de habitante de calle, ya que este 
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Oferta de servicios 

requisito es importante y fundamental para el tema de aseguramiento a servicios de salud de manera gratuita sin 
necesidad de censo del sisben.  

 

Actualmente, en la ciudad de Armenia, no se cuentan con programas o rutas de atención, diferentes a las 
mencionadas (PAO, personería municipal, poblaciones vulnerables  y programa de habitante de calle), lo que 
dificulta, mayor acompañamiento a usuarios que puedan solicitar otro tipo de servicios de protección social; 
aunque se han realizado búsquedas, logrando establecer articulaciones con entidades y particulares, se 
evidencia la necesidad  de más rutas y programas pues la oferta es muy limitada. 

 

Avances en Seguimiento a usuarios positivos 

Tabla 9. Seguimiento a usuarios con diagnóstico de VIH 

Grupo clave Positivos  Total personas con 
reporte de primer 

seguimiento  

Total personas con 
reporte de segundo 

seguimiento 

Total personas con 
reporte de tercer 

seguimiento 

HSH 6 6 6 2 

TS 1 1 1 1 

PID 0 0 0 0 

MIGRANTES 0 0 0 0 

TOTAL  7 7 7 3 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

2.3.2 Personas canalizadas a servicios de protección social   

 

Tabla 6. Canalización a servicios de protección social   

Dadas las limitaciones en las rutas de atención y su permanencia (por temas de contratación y falta de 

continuidad en procesos) en algunos meses es más difícil que en otros hacer remisión a otros servicios de 

protección social, como fue el caso del mes de junio. 

Grupo clave Servicio Cantidad 

HSH NA 0 

TS NA 0 

PID NA 0 

MIGRANTES NA 0 

TOTAL  NA 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/06/2024) 

 

 

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

3. Seguimiento a planes de mejoramiento 
 

3.1 Plan de mejoramiento formato 05. 06/07/2024.  
 

PLAN DE MEJORA FORMATO 05.  

Aspecto a evaluar Observaciones Plan de mejora 

2.5. La información del 
formato físico coincide con 
los datos reportados en 
SISCOSSR 

PRUEBAS VIH   
Cambiar en el sistema el nombre de la 
Institución: 1812718 

 

 

3.2 Plan de mejoramiento formato 05. 13/06/2024.  
 

PLAN DE MEJORA FORMATO 05.  

Aspecto a evaluar Observaciones Plan de mejora 

2.5. La información del 
formato físico coincide con 
los datos reportados en 
SISCOSSR 

PRUEBAS VIH   
-En casa comercial de primera prueba en el 
sistema cambiar BIOLINE RAPID 
DIAGNOSTIC TEST por ABBOTT HIV 
EARLY DETECT:   
1730987 1731111 1712588 1731101 
1731185 1716857 1713050 1731097 
1731186 1731194 1731083 1713058 
1731188 1713053 1731184 1730959 
1731106 1731191 1731190 1731137 
1713054 1731127 1730885 1731192   
 
-En casa comercial de segunda prueba o 
confirmatoria en el sistema cambiar 
ABBOTT BIOLINE HIV RAPID TEST  
BIOLINE RAPID DIAGNOSTIC TEST 
ABBOTT BIOLINE RAPID TEST VIH  
ABBOTT BIOLINE RAPID DIAGNOSTIC 
TEST por ABBOTT BIOLINE HIV 1/2 3.0:   
1745715 1754371 1716984 1759606 
1745694 1754381 1794551 1803371 
1828262 1829711 1801597 -Corregir el tipo 
de lugar, puesto que academia de arte no 
aplica:   
 
1831715 1740462 1826596   
PAQUETES -Ampliar el nombre del lugar, 
es caseta comunal de donde?   
842491 842492   
-Corregir el nombre del lugar BILLARES LA 
PATRIARCA  por BILLAR EL PATRIARCA:   
911252 

Las observaciones realizadas mediante 
la supervisión, fueron corregidas para el 
cierre del mes de junio realizado de 
manera presencial en la sede 
Fundadores. 
La coordinadora, quien está en la 
mayoría de actividades, recogerá los 
documentos teniendo en cuenta que es 
la persona que más frecuenta la sede 
administrativa. 
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3.3  Plan de mejoramiento formato 05. 20/06/2024.  
 

PLAN DE MEJORA FORMATO 05.  

Aspecto a evaluar Observaciones Plan de mejora 

2.5. La información del 
formato físico coincide con 
los datos reportados en 
SISCOSSR 

PRUEBAS VIH   
-Corregir el tipo de lugar, puesto que 
academia de arte no aplica:   
1831715 1740462   
PAQUETES   
-Corregir en el sistema las variables 
responsable y lugar: 912269   
-Ampliar el nombre del lugar, es caseta 
comunal de dónde?   
842491 842492   

Las observaciones realizadas mediante 
la supervisión, fueron corregidas para el 
cierre del mes de junio realizado de 
manera presencial en la sede 
Fundadores. 
La coordinadora, quien está en la 
mayoría de actividades, recogerá los 
documentos teniendo en cuenta que es 
la persona que más frecuenta la sede 
administrativa. 

 

3.4  Plan de mejoramiento formato 05. 26/06/2024.  
 

PLAN DE MEJORA FORMATO 05.  

Aspecto a evaluar Observaciones Plan de mejora 

2.5. La información del 
formato físico coincide con 
los datos reportados en 
SISCOSSR 

PRUEBAS VIH   
-Corregir en sistema fecha expiración de 
primera prueba:  1822540 1831686   
-Corregir en sistema casa comercial de 2da 
prueba: 1811628 1745715 1697781 
1754371 1691350 1716984 1730996 
1759606 1716901 1745694 1704447 
1834703 1754381 1701008 1794551 
1796806 1841251 1803371 1729824 
1837497 1828262 1740916 1663524 
1829711 1801597   
-Corregir en sistema el lote de esta prueba 
y revisar los demás porque puede haber 
otros erróneos:   
1834703   
PAQUETES   
-Ampliar el nombre del lugar, es caseta 
comunal de donde?   
842492   

Las observaciones realizadas mediante 
la supervisión, fueron corregidas para el 
cierre del mes de junio realizado de 
manera presencial en la sede 
Fundadores. 
La coordinadora, quien está en la 
mayoría de actividades, recogerá los 
documentos teniendo en cuenta que es 
la persona que más frecuenta la sede 
administrativa. 
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3.5  Plan de mejoramiento formato 06. 01/06/2024 – 30/06/2024. 
 

PLAN DE MEJORA PERIODO JUNIO 2024.FORMATO 06 

Ítem 
Aspecto a 

verificar durante 
el período 

Hallazgos Recomendaciones Plan de mejora 

2 

Fichas 
metodológica
s 
de 
actividades 
de 
oferta de 
pruebas 
rápidas 

  

Es importante que cuando 
auxiliares de enfermería 
ingresen al equipo del 
proyecto por primera vez se 
haga un muy buen 
entrenamiento y 
seguimiento al proceso de la 
toma y lectura de la 
muestra. 

Una vez que el auxiliar 
de enfermería ingresó, 
se le brindó 
acompañamiento desde 
el 25 de junio hasta el 1 
de julio, día en que 
comenzó a tamizar sin 
supervisión directa. 
Durante esa semana, el 
auxiliar participó en dos 
actividades junto con la 
coordinadora en campo 
y en tres actividades 
junto a la auxiliar de 
enfermería Sandra 
Ramírez. Este 
acompañamiento tenía 
como objetivo asegurar 
que comprendiera 
completamente la 
metodología de los 
procedimientos Mas sin 
embargo, se realizar un 
mayor seguimiento a las 
actividades donde el 
auxiliar se encuentre, 
para verificar que la 
toma de pruebas 
rápidas, se dé conforme 
al anexo operativo.  
 
Anexo 4.16 

3 

Meta de 
entrega de 
paquetes de 
servicios de 
prevención 
(incluye 
actividad 
educativa, 
entrega de 
condones, 
lubricantes y 

Cumplimiento de 
las metas 
(personas únicas 
alcanzadas por 
grupo clave 90%-
100%). Sin sobre 
ejecución y de 
acuerdo con la 
planeación (se 
acepta máximo 
10% de sobre 
ejecución). 

 Debido a que no se logró la 
meta del indicador de la 
población HSH, se debe 
incrementar los esfuerzos 
en actividades para estas 
personas en julio, 
concentrando la 
operatividad en tipos de 
lugares que han sido 
efectivos, como, parques, 
centros comerciales y 
agendamientos por redes 

Para el mes de julio y 
teniendo en cuenta que 
no se logró el 
cumplimiento de la 
meta, se tienen las 
siguientes estrategias: 
 

• Activación de 
domicilios.  

• Recorridos en 
Gimnasios, 
escuelas de 
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material 
higiénico). 

sociales, además de la 
participación en los PRIDE 
de los municipios del área 
conurbada. .   
En cuanto a los indicadores 
de poblaciones donde se 
superó la meta: TS y 
Migrantes venezolanos, se 
recomienda disminuir 
acorde al % superado las 
actividades en el mes 
siguiente, tal cual se indica 
en el tablero de seguimiento 
de indicadores semanal y 
mensual proporcionado a la 
coordinadora. 

formación 
técnica 
superior de 
enfermería y 
de la 
universidad 
Von 
Humboltd, 
para difundir 
la información 
y pegar 
publicidad.  

• Reactivar los 
recorridos en 
peluquerías y 
gimnasios 
para difundir 
la 
información, a 
través del 
volanteo y 
pegar 
publicidad.  

5 

Cumplimient
o de meta 
para la 
aplicación de 
pruebas 
rápidas de 
VIH. 

Cumplimiento de 
las metas 
(personas únicas 
alcanzadas por 
grupo clave  90%-
100%). Sin sobre 
ejecución y de 
acuerdo con la 
planeación (se 
acepta máximo 
10%). 

 Se debe incrementar los 
esfuerzos en actividades 
para HSH y PID en el mes 
de julio, concentrando la 
operatividad en tipos de 
lugares que han sido 
efectivos, como, zonas de 
tolerancia por consumo de 
SPA, fundaciones, parques, 
centros comerciales y 
agendamientos por redes 
sociales, además de la 
participación en los PRIDE 
de los municipios del área 
conurbada.   
En cuanto a los indicadores 
de poblaciones donde se 
superó la meta: TS y 
Migrantes venezolanos, se 
recomienda disminuir 
acorde al % superado las 
actividades en el mes 
siguiente, tal cual se indica 
en el tablero de seguimiento 
de indicadores semanal y 
mensual proporcionado a la 
coordinadora. 

Para la población PID, 
se incorpora al equipo 
de trabajo un agente 
comunitario nuevo, de 
esta manera se espera 
que el equipo de trabajo 
y esta meta sean 
refrescada y se pueda 
dar cumplimiento en 
todos los indicadores. 
Para ello, los recorridos 
donde se han 
identificado este tipo de 
población, será 
estratégico durante el 
mes de julio y se verá 
reflejado en los 
cronogramas 
semanales. 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

10 

Medios 
logísticos 

  

 

14 

Se realizó 
acompañami
ento a 
actividades 
en terreno 

Los insumos del 
proyecto se 
almacenan y 
conservan de 
acuerdo con los 
lineamientos 
definidos en el 
proyecto 

 

Se debe adecuar el locativo 
de almacenamiento con 
mínimo dos estantes de 
modo que se pueda 
organizar los insumos de 
tamaños pequeños según 
lotes. 

Mediante correos 
electrónicos y según el 
conducto regular, se 
solicitó los medios 
locativos para que la 
bodega de 
almacenamiento, 
estuviera organizada.  
 
Anexo 4.16 

15 

Disposición 
final de 
material 

Las pruebas 
rápidas e insumos 
utilizados se 
desechan acorde 
a la ruta de 
disposición final 
definida por la 
institución. 

 

El uso de bolsas rojas, y los 
implementos para 
garantizar la bioseguridad y 
la ruta de disposición final 
de los materiales utilizados 
siempre debe garantizarse, 
y en una actividad se 
identificó que no se estaba 
cumpliendo. 

Este hallazgo, 
corresponde al mes de 
julio, mas sin embargo, 
el auxiliar de 
enfermería, contaba con 
el material suficiente 
para garantizar que la 
actividad se llevara a 
cabo de manera 
adecuada.  
 
Anexo  

18 

Notificación 
de eventos de 
interés en 
salud 
pública- 
Sivigila 

Los usuarios con 
diagnóstico 
confirmado de VIH 
se notificaron al 
Sivigila y se 
incluye la ficha de 
notificación en los 
archivos cargados 
a SISCOSSR para 
su transferencia a 
las EAPB 

 Es importante mejorar los 
canales de comunicación 
con el equipo al interior de la 
ESE que se encarga del 
área de epidemiologia y 
notificación  de eventos, 
para que el trabajo 
articulado permita la 
notificación adecuada, de 
calidad y en los tiempos 
requeridos. 

Para llevar a cabo la 
buena comunicación 
entre la epidemióloga y 
el equipo, se plantea 
una reunión para el día 
12 de julio, en la cual 
estará gestora y 
monitora de enterritorio.  

Se revisa y aprueba el presente informe: 

Elaboró Revisó y Aprobó 

 

Nombre Gestor: Amanda Patricia Molina Estrada  

 
CC: 29126577 

Nombre Monitor: Stephanie López Granada  

 
Nombre de la Coordinadora  
Brenda Alexandra Ante Rave 
CC: 1094926045 

CC: 1039450685 
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4. Anexos 

 

4.1 FORM05 Lista de chequeo de monitoreo y evaluación. Diligenciado con monitor y técnico de monitoreo 
06/07/2024 
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INFORME DE ACTIVIDADES  

 

 

 

 

 

 

4.2 FORM05 Lista de chequeo de monitoreo y evaluación. Diligenciado con monitor y técnico de monitoreo 
13/06/2024. 
 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

 

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  
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4.3 FORM05 Lista de chequeo de monitoreo y evaluación. Diligenciado con monitor y técnico de monitoreo  
20/06/2024. 
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4.4 FORM05 Lista de chequeo de monitoreo y evaluación. Diligenciado con monitor y técnico de monitoreo 
26/06/2024. 
. 
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4.5 FORM 06 de supervisión de actividades. Diligenciado con gestor territorial, monitor y coordinador de 
convenio. 01 al 30 de junio 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORM 06. Supervisión de actividades 
 

VERSIÓN: 

01-2023 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  
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4.6 Formato 07.  Seguimiento a actividades en terreno 05/06/2024.  
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4.7 Formato 07.  Seguimiento a actividades en terreno 11/06/2024.  
 

 

 

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 
4.8 Formato 07.  Seguimiento a actividades en terreno 20/06/2024.  
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4.9 Formato 07.  Seguimiento a actividades en terreno 29/06/2024 
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. – ENTerritorio S.A. 

 El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria Acuerdo de Subvención 
No. COL-H-ENTerritorio 3042 

4.10 Formato 09. Lista de chequeo de continuidad mensual para la gestión, seguimiento y control de inventarios 
del 01 al 30 de junio 2024. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. – ENTerritorio S.A. 

 El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria Acuerdo de Subvención 
No. COL-H-ENTerritorio 3042 
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. – ENTerritorio S.A. 

 El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria Acuerdo de Subvención 
No. COL-H-ENTerritorio 3042 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  
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4.11Correos electrónicos 

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  
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4.12 Oficios e invitaciones a jornadas.  
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4.13 Actas de reunión.  
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INFORME DE ACTIVIDADES  
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4.14 Evidencia fotográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 
4.15 Publicaciones en páginas oficiales. 
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INFORME DE ACTIVIDADES  

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 
4.16 Evidencia para planes de mejora 
 

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 



 

INFORME DE ACTIVIDADES  

 

 


