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1 ACTIVIDADES DE ALISTAMIENTO Y PLANEACION MENSUAL

Durante el mes de abril, el desarrollo del proyecto enfrent6 una serie de situaciones que impactaron de manera
significativa el avance y cumplimiento de las metas establecidas, especialmente en las poblaciones de Hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), trabajadores sexuales (TS), personas que se inyectan
drogas (PID) y migrantes venezolanos.

Uno de los principales factores que afectaron negativamente el desarrollo y cumplimiento de las metas
establecidas para este periodo fue el rezago que se presentd en la atencion a las cuatro poblaciones priorizadas
desde el mes de marzo. Esta situacién fue consecuencia, principalmente, de la falta de personal suficiente y de
diversas dificultades logisticas que impactaron la planificacién y ejecucion de las actividades en campo.

A pesar de que se implementaron mdiltiples estrategias para contrarrestar este retraso, no fue posible alcanzar
en su totalidad los objetivos propuestos. Las limitaciones en el recurso humano impidieron el abordaje oportuno
y continuo de la poblacién, lo cual repercutio en la cobertura de las metas programadas.

Cabe resaltar que fue hasta la segunda semana del mes de mayo cuando finalmente se logré el ingreso de la
auxiliar de enfermeria que estaba pendiente por contratacion. Durante el periodo en el que esta vacante
permanecid sin cubrir, la coordinadora del proyecto asumié de manera provisional la responsabilidad de realizar
los tamizajes de VIH en las distintas actividades programadas, lo que representd una sobrecarga laboral y una
limitacién en la capacidad operativa del equipo.

Adicionalmente, los agentes comunitarios iniciaron su vinculacion al proyecto de forma escalonada, entre finales
de marzo y principios de mayo. Este ingreso tardio implicd una fase previa de capacitacion y orientacion
fundamental para garantizar un adecuado desempefio en campo, lo cual también contribuyé a que el proceso
de intervencion se retrasara. Estas capacitaciones fueron lideradas por la coordinadora del proyecto, con el
apoyo de la auxiliar de enfermeria que ha estado vinculada desde el inicio del proceso, asi como del agente
comunitario con mayor experiencia. Ademas, se contd con el acompafiamiento constante de la Monitora de
Enterritorio, lo cual ha sido clave para el fortalecimiento del equipo y la consolidacién de conocimientos y
habilidades para la implementacion de las actividades. Aunque los esfuerzos del equipo han sido significativos,
las limitaciones mencionadas influyeron directamente en el ritmo del avance y el cumplimiento de las metas
trazadas, evidenciando la importancia de contar con un equipo completo y operativo desde las etapas iniciales
del proyecto.

Una de las estrategias implementadas de manera grupal para mitigar las dificultades, especialmente aquellas
relacionadas con aspectos logisticos, fue la de ampliar y diversificar los espacios de intervencion,
particularmente en aquellas zonas donde se presentaban mayores obstaculos para el transporte e instalacion
de la carpa. Esta medida permiti6 dar continuidad a las actividades programadas, a pesar de las limitaciones
en cuanto a recursos de movilizacién.

Cabe destacar que la ESE Red Salud actualmente dispone unicamente de un vehiculo institucional, el cual
debe ser compartido entre multiples programas y servicios. Este vehiculo no solo esté destinado al traslado de
la logistica requerida para el desarrollo del proyecto, sino que ademas se utiliza para cubrir otras necesidades
operativas de la institucién, como actividades extramurales, jornadas de vacunacion, transporte de muestras de
laboratorio, entrega de actas de defuncién, entre otros.
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Con el objetivo de dar cumplimiento a las metas propuestas en el marco del proyecto, se implementaron
diversas estrategias orientadas a fortalecer el acceso de las poblaciones priorizadas a los servicios ofrecidos,
en especial a la entrega de autotest para la deteccién del VIH. Una de las principales acciones fue la designacion
del punto fijo en la sede administrativa de Fundadores como un lugar estratégico para la distribuciéon de estos
insumos.

Esta sede fue seleccionada no solo por su ubicacién central y de facil acceso, sino también porque alli se
encuentra de manera permanente el auxiliar de monitoreo y a través de acciones de voz a voz, redes de
contacto y publicaciones informativas en medios digitales, se ha promovido activamente la disponibilidad del
autotest, incentivando su uso voluntario y confidencial. Esta estrategia ha permitido acercar el recurso a las
poblaciones de Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), trabajadores sexuales (TS) y
migrantes venezolanos. La implementacidn del punto fijo no solo ha favorecido el cumplimiento de metas, sino
que también ha fortalecido la articulacién comunitaria y la visibilidad del proyecto en las zonas de intervencidn.

Por otra parte, se activd la modalidad de atencion domiciliaria para la realizacion de pruebas rapidas, con el fin
de garantizar el acceso a este servicio a aquellas personas que, por distintas razones, no podian participar en
las actividades programadas en espacios comunitarios. Esta estrategia fue especialmente Util para atender a
usuarios que, por motivos personales o laborales, no contaban con el tiempo o la disponibilidad para
desplazarse a los puntos de atencion establecidos durante la semana.

En este sentido, el centro de salud Fundadores se consolidé como un punto estratégico de referencia, ya que
permitio coordinar de manera eficiente las solicitudes de atencion domiciliaria. Ademas, funcioné como un sitio
de respaldo para atender de forma oportuna a aquellas personas que, aunque no podian asistir a las jornadas
comunitarias, manifestaban su interés en acceder al servicio de manera reservada y en un entorno que
garantizara la confidencialidad y la comodidad.

Zonas de Cobertura Intervenidas durante el Periodo Reportado

Durante este periodo, se priorizaron las zonas de la ciudad y los municipios con mayor concentracién de las
poblaciones priorizadas del proyecto, con el fin de optimizar los recursos y garantizar un mayor impacto en las
acciones del proyecto:

Comuna 2: Barri6 Santa Rita, Comuna 4: "Francisco de paula Santander”, Comuna 6: " San José, Comuna
7" Cafetero"y Comuna 10: “ Quimbaya". A nivel de Municipios, se realizé actividades en Montenegro, Calarca,
Quimbaya y Circasia.

A nivel de zona conurbada, las actividades se extendieron a los municipios de Montenegro, Calarca, Quimbaya
y Circasia, donde también se identificaron puntos estratégicos para la intervenciéon de las poblaciones
priorizadas, fortaleciendo asi el alcance del proyecto en el departamento del Quindio.

Para la identificacién de nuevos territorios de intervencién, se utilizaron diversas fuentes de informacion
secundaria. Un elemento clave fue el contacto y colaboracién con lideres de la poblacion Trans de la ciudad de
Armenia, quienes brindaron informacion valiosa y facilitaron el acceso a espacios donde se ejerce el trabajo
sexual a través de plataformas de web cam. Gracias a esta articulacion, se logré ampliar la cobertura de las
pruebas rapidas de VIH en lugares previamente no intervenidos.
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En cuanto a los municipios, se logré una importante articulacién institucional con lideres comunitarios de cada
localidad, apoyados por las respectivas alcaldias. Esta colaboracion permitio la realizacién de jornadas de
tamizaje y prevencion con poblaciones clave, fortaleciendo la presencia territorial del proyecto y la atencion
diferencial. Ademas, los agentes comunitarios desempefiaron un papel fundamental en la identificacion de
nuevos espacios de intervencién. A través de un proceso de mapeo y gestidn conjunta con las personerias
municipales, se logré ubicar fundaciones y organizaciones que, hasta el momento, no habian sido intervenidas.
Esta labor permitié ampliar la cobertura del proyecto, respondiendo a las necesidades de poblaciones que no

habian tenido acceso previo a los servicios ofertados.

1.1 Cronograma de actividades.

TIPO DE
LUGAR

Zona de
tolerancia

Domicilios

Zona de
comercio

Domicilios

Zona de
tolerancia

Domicilios

Plaza de
Bolivar

Domicilios

Zona de
comercio

Coliseo

Zona de
tolerancia

NOMRE DE
LUGAR

La Aldea

Domicilios
Zona de
Comercio
carrera 14
Norte

Domicilios

Carrera 19
calle 30

Domicilios

Plaza de
Bolivar

Domicilios

Zona de
comercio
carrera 14
Norte

Coliseo  de
Circasia

La Aldea

DIRECCION
Barrio la
Aldea
Domicilios
Carrera 15
con calle 12
norte
Domicilios
Carrera 19
calle 30,
diagonal  al
ARA.
Domicilios
Plaza de
Bolivar
Domicilios
Carrera 15
con calle 12
norte
Coliseo  de
Circasia
Barrio la
Aldea

FECHA

01/04/2025

01/04/2025

02/04/2025

02/04/2025

03/04/2025

03/04/2025

04/03/2025

07/04/2025

07/04/2025

08/04/2025

08/04/2025

TIPO DE ACTIVIDAD
(Taller, jornada de salud, recorrido etc.)
Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Personas que se
inyectan drogas (PID).

Domicilios en los que se realizara pruebas réapidas de VIH, entrega de
paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.

Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), migrantes Venezolanos y Trabajadoras sexuales
(TS).

Domicilios en los que se realizard pruebas répidas de VIH, entrega de
paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Personas que se
inyectan drogas (PID).

Domicilios en los que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega de
paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
de paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacién en
salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos. y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios en los que se realizara pruebas réapidas de VIH, entrega de
paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
de paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacién en
salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
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con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios en los que se realizard pruebas répidas de VIH, entrega de
Domicilios Domicilios Domicilios 08/04/2025 paquetes de prevencion (preservapyos, lubricantes) y edugamon en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Peatona, Carrera. 14 Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Centro Centro No 6-02, de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
. . . 09/04/2025 . iy .
comercial Comercial Armenia, salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
Unicentro Quindio con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios en los que se realizara pruebas réapidas de VIH, entrega de
Domicilios Domicilios Domicilios 09/04/2025 paquetes de prevencion (preservay'vos, lubricantes) y edugamon en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Centro Centro Carrera 14 N. Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
comercial comercial 9 Norte 10/04/2025  de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en
Moncawa salud sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo
Domicilios Domicilios Domicilios 10/04/2025  con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, y Trabajadoras sexuales (TS).
. . Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Barri6  Mira o . . o
. . de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
. Barrio Mira = Flores, . . .
Barrio 11/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
Flores caseta . .
con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
comunal. .
drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Zona de Bares de Bares de de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
. . . 11/04/2025 . y .
tolerancia Quimbaya Quimbaya salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, y Trabajadoras sexuales (TS).
Avenida Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
Parque Bolivar Norte, de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
Parque Fun?ia dores entre 14/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
Carreras 14y con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Personas que se
13 inyectan drogas (PID).
Domicilios en los que se realizard pruebas répidas de VIH, entrega de
Domicilios Domicilios Domicilios 15/04/2025 paquetes de prevencion (preservap'vos, lubricantes) y edugauon en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Zona de  Barrio Barrio de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
. 15/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
tolerancia Santander Santander . .
con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Avenida Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Parque Bolivar Norte, de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
Parque Fun?ja dores entre 16/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
Carreras 14 y con Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Personas que se
13 inyectan drogas (PID).
Domicilios Domicilios Domicilios 17/04/2025  Domicilios en los que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega de
paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
Domicilios Domicilios Domicilios 18/04/2025  sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
. Barrio Santa Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
Barrio Santa . o : ! y
. Rita, La de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
. Rita, La L . . .
Barrio Virginia Virginia, 19/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
L . Puerto con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
Puerto Espejo . .
Espejo drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Zona de Zona de Carrera 15 Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
. . con calle 12 = 21/04/2025 . . ! y
comercio comercio de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en

norte
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carrera 14 salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
Norte con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos. y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios en los que se realizard pruebas répidas de VIH, entrega de
- - - paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
Domicilios Domicilios Domicilios 2210412025 sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Zona de La Aldea Barrio la 221042025 Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
tolerancia Aldea de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
Colisco  de  Colisco  de salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
Coliseo Circasia Circasia 23/04/2025  con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios en los que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega de
Domicilios Domicilios Domicilios 23/04/2025 paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Barrio Santa Barrio Santa Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Rita La Rita, La de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
Recorrido Vir inia Virginia, 24/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo
Pug o és cio Puerto con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
Py Espejo drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios Domicilios Domicilios 24/04/2025  Domicilios en los que se realizara pruebas répidas de VIH, entrega de
paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
Domicilios Domicilios Domicilios 25/04/2025  Sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
Mira Flores Mira  Flores de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
Barrio Baio Baio 25/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo
I I con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
Zona de Bares de Bares de 25/04/2025 de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
tolerancia Quimbaya Quimbaya salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, y Trabajadoras sexuales (TS).
Domicilios en los que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega de
Recorrido Barrio Barrio 26/04/2025 paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
Santander Santander sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
Calle 25 No. Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega
Centro  de Centro  de 11-15, Barrio de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
Salud Salud Piloto  Rincén 28/04/2025  salud sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo
Uribe Santo, con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
Armenia drogas y Trabajadoras sexuales (TS).
Calle 4Norte
No.  13-61 - o -
Continuo Domicilios en los que se reallzarg prueba§ rapidas de VIH,_ 'entrega de
Domicilios Domicilios orre 100 28/04/2025 paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en salud
més a delanté sexual y reproductiva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo con
de la notaria Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
quinta.
Calle 4Norte
No.  13-61 . o -
Continuo Domlct|||osden los que s(e reallzartg pruTbt?§ ra;tjldz)ﬂs d((ej VIH,. 'entrega ldg
- - paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en salu
Domicilios Domiclios :;)g: a deI;(r:?e’ 2010412025 sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
de la notaria Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.
quinta.
Zona de La Aldea Barrio la 20/04/2025 Jornada de salud en la que se realizara pruebas rapidas de VIH, entrega
tolerancia Aldea de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacion en



X_ s eterritorio INFORME DE ACTIVIDADES

Version 2. 01-03-2025

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial 5.4

salud sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo
con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, personas que se inyectan
drogas y Trabajadoras sexuales (TS).

Jornada de salud en la que se realizaré pruebas rapidas de VIH, entrega

Centro Centro. Carrera 14 de paquetes de prevencion (preservativos, lubricantes) y educacién en
. comercial con calle 9 30/04/2025 . L )

comercial Moncawa Norte salud sexual y reprodugtlva, para poblacion clave Hombres que tienen sexo

con Hombres (HSH), Migrantes velezolanos, y Trabajadoras sexuales (TS).

Domicilios en los que se realizara pruebas réapidas de VIH, entrega de

Recorrido Barrio, Vieja Barrio, Vieja 30/04/2025 paquetes de prevencién (preservativos, lubricantes) y educacion en salud

Libertad Libertad sexual y reproductiva, para poblacién clave Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH), Trabajadoras sexuales (TS) y Migrantes velezolanos.

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 abril y segln los datos registrados en la plataforma de
SISCO-SSR, se logré beneficiar a un total de 66 personas pertenecientes a la poblacion clave priorizada, segun
los datos registrados en el SISCO-SSR.

Entre los beneficiarios, se identificé 24 hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), quienes
representan una parte significativa de la meta establecida para el presente afio. En cuanto a poblacién de
trabajadoras y trabajadores sexuales (TS), se entregd un total de 36 paquetes. Asimismo, se entreg6 un total
de 3 de kits de inyeccion a la poblacidn de personas que se inyectan drogas; por Ultimo, se beneficié a un total
de 3 migrantes venezolanos.

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

Grupo clave Meta Personas % de Total personas que Total personas que
Mes alcanzadas cumplimiento realizan encuesta de recibieron autotest
(Gnicas) valoracion de riesgo
sustancial
HSH 250 24 10% 0 5
PID 39 3 8% 0 0
TS 102 36 35% 0 35
MIGRANTES 67 3 4% 0 0
TOTAL 458 66 14% 0 40

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)
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Durante el mes de abril se desarrollaron multiples actividades en el marco del proyecto de atencion a
poblaciones priorizadas, con el proposito de fortalecer la respuesta en la ampliacion a la respuesta del | VIH y
promover practicas de autocuidado en poblaciones clave. Las acciones estuvieron orientadas principalmente a
la aplicacion de pruebas répidas de VIH, asi como a la distribucion de paquetes de prevencion, que incluyeron
condones, lubricantes y material para una inyeccién segura.

Estas intervenciones se llevaron a cabo en diversos escenarios comunitarios, buscando acercar los servicios a
las poblaciones mas vulnerables, como personas que se inyectan drogas, trabajadores/as sexuales, hombres
que tienen sexo con hombres y migrantes.

En el transcurso de estas actividades, se identificd varios factores que influyeron significativamente en su
desarrollo. Estos se pueden clasificar en dos grandes categorias: factores facilitadores y factores limitantes. A
continuacion, se presenta un analisis detallado de estos factores, con el fin de visibilizar las condiciones que
permitieron avanzar en el cumplimiento de las metas, asi como aquellas que representaron obstaculos. Este
gjercicio de analisis busca generar aprendizajes que contribuyan al fortalecimiento de las estrategias de
intervencién en los préximos meses.

Factores que influyeron en el desarrollo de las actividades

La articulacién con actores comunitarios, organizaciones de base y lideres locales fue clave para el acceso
efectivo a las poblaciones priorizadas. Su participacion permitié generar confianza y promover una mayor
receptividad a los servicios ofrecidos.

El conocimiento previo del equipo de trabajo sobre el territorio y las dindmicas sociales, culturales y geograficas
del contexto local fue un factor clave que facilitd significativamente el desarrollo de las actividades planificadas.
Esta experiencia previa permitio identificar con mayor precision los puntos estratégicos de intervencion, es decir,
aquellos espacios frecuentados por la poblacién objetivo o donde se concentran situaciones de mayor
vulnerabilidad que requieren atencién prioritaria.

La entrega gratuita de insumos de prevencion y cuidado, tales como preservativos, lubricantes, jeringas nuevas
(en caso de poblacidn que se inyecta drogas), material educativo, entre otros, fue una estrategia bien recibida
por los usuarios y usuarias durante las jornadas de intervencion. Esta accion no solo respondié a una necesidad
concreta en materia de salud y autocuidado, sino que también se convirtié en una herramienta efectiva para
generar confianza y fortalecer el vinculo entre la poblacion atendida y el equipo de trabajo.

El acceso a estos insumos, sin barreras econdmicas ni burocréticas, fue percibido como un gesto de apoyo,
respeto y reconocimiento a las condiciones particulares de cada poblacién priorizada. En consecuencia, se
logré una mayor apertura por parte de los usuarios, quienes se mostraron mas dispuestos a interactuar, recibir
informacion, realizar preguntas y, en algunos casos, participar en procesos de tamizaje y atencion en salud.La
confidencialidad garantizada durante la entrega de autotest en la sede administrativa ubicada en el sector de
Fundadores ha sido un factor clave para fomentar la confianza de los usuarios en los servicios ofrecidos por el
proyecto. Este espacio, caracterizado por ser discreto y de dificil acceso para personas ajenas, ha contribuido
a que mas individuos lo identifiquen como un punto seguro y confiable para acceder a intervenciones
relacionadas con la salud, en especial aquellas que requieren privacidad, como la realizacion del autotest de
VIH. Ademas, el hecho de que en esta sede solo permanezcan dos personas de manera regular refuerza la
percepcion de confidencialidad y tranquilidad, lo cual es fundamental para poblaciones que, por diversas
razones, pueden sentirse estigmatizadas o temerosas al momento de solicitar este tipo de servicios. Este
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ambiente controlado y de bajo flujo ha permitido que los usuarios se acerquen con mayor libertad y sin temor
al juicio o la exposicion social.

Factores que dificultaron el desarrollo de las actividades

Durante el mes de abril, se enfrentaron desafios significativos debido a que el equipo de trabajo aln no estaba
conformado en su totalidad. Esta situacion impacté directamente en el desarrollo de las actividades planificadas,
generando retrasos en el cumplimiento de las metas trazadas y establecidas para dicho periodo. La falta de
personal completo limitd la capacidad operativa y afect6 la distribucion eficiente de tareas, lo que dificultd
mantener el ritmo esperado en la ejecucidn de los proyectos. Ademas, la incorporacion tardia de nuevos
miembros implicd un proceso adicional de induccion y capacitacion, lo que también contribuyé a la demora en
alcanzar los objetivos propuestos.

Tabla2. Frecuencia de entrega de paquetes de servicios por persona del grupo clave

Durante el mes de abril, en el desarrollo de las acciones contempladas en el componente de reduccién de
riesgos y dafos, se ejecutaron a través de las jornadas, intervenciones orientadas a fortalecer la promocién de
la salud y la prevencién de infecciones de transmision sexual (ITS) en las poblaciones con mayor nivel de
vulnerabilidad. Estas actividades estuvieron dirigidas a generar conciencia sobre el autocuidado y a facilitar el
acceso a herramientas basicas de proteccion.

Entre las principales acciones implementadas, se destacan la entrega de kits de prevencién (condones y
lubricantes) y paquetes de inyeccion segura (jeringas, isopafiles, aguas esteriles, cazoleta, torniquete),
elementos clave que permitieron no solo mejorar la disponibilidad de insumos entre las personas beneficiarias,
sino también establecer canales de dialogo e informacién que reforzaron practicas de cuidado personal y
colectivo. En estos espacios se promovid el uso correcto y constante de los insumos entregados, al tiempo que
se abordaron temas fundamentales como la prevencién del VIH, el manejo responsable de la sexualidad y la
reduccion de riesgos asociados al consumo de sustancias.

En total, se logré beneficiar a 66 usuarios, distribuidos entre las diferentes poblaciones priorizadas de la
siguiente manera: Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): 24, Trabajadoras y trabajadores sexuales 3;
Poblacién migrante venezolana 3, quienes recibieron paquetes de prevencion que incluian condones y
lubricantes. Personas que se inyectan drogas (PID) 36 usuarios beneficiados con kits de inyeccién segura.
Ademas de la entrega de estos insumos, se llevaron a cabo sesiones educativas para reforzar la importancia
del uso correcto de los métodos de proteccion, asi como la prevencién del VIH y ofras ITS.

Grupo clave Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces Mas de 4 veces
HSH 24 1
TS 36 1
PID 3
MIGRANTES 3
TOTAL 66 2

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

Durante el periodo evaluado, no se identificaron casos de duplicidad en los registros de usuarios atendidos, lo
que evidencia el funcionamiento adecuado de los mecanismos de control implementados. En este sentido, se
continua fortaleciendo la estrategia de verificacion y actualizacién de datos, la cual consiste en el registro
sistematico y en tiempo real de la informacion por parte de los auxiliares de enfermeria y agentes comunitarios.
Esta informacién se consolida en una base de datos compartida a través de una plataforma de consulta interna
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(Drive), donde se consignan datos clave como el nimero de identificacion del usuario, la poblacion a la que
pertenece y la fecha en que se le realizé la prueba rapida.

Esta dindmica de registro permite una actualizacién inmediata de la base de datos, reduce significativamente
los margenes de error en la captura de informacion y facilita el seguimiento de los usuarios atendidos.
Adicionalmente, todos los miembros del equipo que participan en las jornadas de atencion tienen la
responsabilidad de verificar la informacion registrada y, en caso de encontrar inconsistencias o dudas, deben
comunicarse directamente con el auxiliar de monitoreo para su oportuna revisién y correccién.

Paralelamente, la ESE Red Salud ha adoptado un protocolo especifico para la entrevista inicial de usuarios
pertenecientes a las cuatro poblaciones priorizadas: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), trabajadores sexuales, personas migrantes venezolanas y personas que se inyectan drogas (PID). Esta
estrategia contempla la formulacién de una serie de preguntas iniciales disefiadas para generar un espacio de
didlogo abierto, seguro y respetuoso, en el que los usuarios puedan expresar libremente aspectos relacionados
con su salud fisica, emocional y social.

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

1 kit 12 kits 24 kits Mas de 24 kits
36 0 0 0
Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

Durante el mes de abril, en el marco de las acciones dirigidas a la poblacion que se inyecta drogas, se logré la
recoleccion de 51 jeringas, las cuales fueron debidamente rotuladas y entregadas a la ESE Red Salud para su
disposicion final, cumpliendo con los protocolos establecidos en la ruta de residuos biolégicos. Este proceso es
fundamental para mitigar riesgos asociados al uso indebido de material de inyeccion, previniendo la
propagacion de enfermedades como el VIH y la hepatitis, ademas de contribuir a la reduccion del impacto
ambiental de estos residuos.

Tabla 4. Devolucion de jeringas

Total jeringas entregadas en el mes Cantidad de jeringas usadas recolectadas
168 51
Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

En el marco de las jornadas dirigidas especificamente a esta poblacién, realizadas de manera periddica los
dias martes, el equipo de trabajo ha venido promoviendo activamente la importancia de retornar las jeringas
utilizadas. Esta estrategia no solo busca facilitar un mayor control en la circulaciéon de estos insumos, sino
también fomentar practicas seguras que contribuyan a la reduccién de riesgos tanto para las personas usuarias
como para la comunidad en general. La implementacion de esta medida responde a la necesidad de crear
entornos mas seguros y saludables, promoviendo la corresponsabilidad, el autocuidado y el uso adecuado de
los elementos entregados en el marco del proyecto.
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2.2 Actividades educativas

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

Grupo clave Tipo de Cantidad Comunas o Total participantes Total personas

actividad localidades que acceden a
tomarse la prueba
de tamizaje

HSH Jornada de salud 1 7 25 24 (75%)

PID Jornada de salud 1 10 42 3 (100%)

PID

TS Jornada de salud 1 10 37 36 (100%)

MIGRANTES Jornada de salud 1 10 3 3 (100%)

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

Durante el mes de abril se llevdo a cabo diversas actividades orientadas a fortalecer la atencion y el
acompafamiento a las poblaciones priorizadas. Entre estas, se destaco la entrega de paquetes con insumos
preventivos y materiales informativos, asi como la realizacién de asesorias personalizadas a cargo de los
integrantes del equipo del proyecto. Estas acciones no solo respondieron a las necesidades identificadas en el
territorio, sino que también sirvieron como espacios educativos clave, permitiendo generar conciencia sobre la
prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

2.2.1 Tipos de actividades.

La asesoria brindada durante estas jornadas promovié el autocuidado, la reduccién de riesgos y el acceso
oportuno a los servicios de salud. Este componente educativo representa uno de los pilares fundamentales del
proyecto, ya que empodera a las personas desde el conocimiento y fortalece sus capacidades para la toma de
decisiones informadas en torno a su salud y bienestar.

o Dentro del marco de la educacién sexual y reproductiva, se refuerza la importancia de realizarse las
pruebas de VIH y todas las ITS, de manera periodica, ya sea 1 vez cada 6 meses o al menos 1 vez al
afo.

e Enelmarco de las acciones dirigidas a la poblacién de personas que se inyectan drogas (PID), se ha
intensificado la entrega de paquetes de prevencion, respondiendo tanto a la alta demanda registrada
por parte de los usuarios como a la buena disponibilidad de insumos. Como parte de esta estrategia,
se mantiene una jornada semanal dedicada exclusivamente a esta poblacion, en la que se aspira a
entregar, como minimo, dos paquetes de inyeccién segura por persona.

Esta intervencion busca no solo garantizar el acceso continuo a insumos basicos para una practica
mas segura, sino también fomentar activamente la no reutilizacion ni el uso compartido de agujas,
aspectos fundamentales para la reduccién del riesgo de transmisién de infecciones como el VIH y la
hepatitis. De manera complementaria, se ha reforzado la estrategia de recoleccién de agujas usadas,
promoviendo la devolucion responsable de los elementos punzocortantes como una préctica clave de
autocuidado y proteccion colectiva. Asimismo, se contindia incentivando la asistencia al Centro
Escucha, espacio clave para el acompafiamiento psicosocial, la educacidn en salud y la vinculacién a
rutas de atencién integral que fortalezcan el proceso preventivo y de reduccién del dafio.
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e Enlos casos en los que un usuario recibe un diagnéstico positivo, es frecuente que experimente temor
o incertidumbre sobre coémo comunicar esta situacion a su pareja. Este momento puede generar una
carga emocional importante, ya que surgen preocupaciones sobre las posibles reacciones o
consecuencias que pueda tener dicha revelacién.

Ante esta situacion, se activa un acompafiamiento integral a través del equipo de apoyo, conformado
por la profesional psicosocial y la auxiliar de enfermeria encargadas del caso. Ellas orientan al usuario
sobre la importancia de notificar a sus parejas sexuales, especialmente aquellas con quienes haya
tenido relaciones sexuales (anales, vaginales o sexo oral sin preservativo) en los ultimos 12 meses,
asi como a personas con quienes haya compartido objetos corto punzantes, como jeringas o agujas.
Esta estrategia no solo tiene como fin la prevencién y el cuidado de la salud de terceros, sino también
fortalecer la red de apoyo emocional y social del usuario, facilitando su proceso de adaptacion y manejo
del diagnéstico. En los casos en que el usuario manifiesta disposicion para que su pareja conozca su
estado seroldgico, y si asi lo desea, se le hace entrega de un autotest de VIH. Este puede ser utilizado
de manera confidencial por la persona que el usuario indique, brindando asi una alternativa segura y
autonoma para conocer su estado serologico, contribuyendo a la deteccion temprana, la atencion
oportuna.

e En el marco del componente educativo del proyecto, se lleva a cabo la socializacidn de las rutas de
acceso a los servicios de Profilaxis Pre Exposicion (PrEP) y Profilaxis Post Exposicién (PEP),
enfatizando el derecho que tienen los usuarios a solicitarlos a través de su respectiva Entidad
Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), en caso de requerirlos. Esta informacion es
proporcionada por todos los integrantes del equipo de trabajo, quienes han sido capacitados y cuentan
con el conocimiento necesario para brindar orientacion clara, precisa y oportuna. De esta manera, se
garantiza que la comunidad acceda a herramientas fundamentales para la prevencién del VIH,
fortaleciendo su empoderamiento en salud y promoviendo el ejercicio pleno de sus derechos en el
sistema de atencién. Ademas, este proceso educativo no solo busca informar, sino también generar
conciencia sobre la importancia del acceso oportuno a estos servicios, especialmente en poblaciones
priorizadas, aportando asi a la disminucion del riesgo de transmision y al fortalecimiento de la
respuesta comunitaria frente al VIH.

2.2.2 Lugares.

Para la entrega de los paquetes de prevencion e inyeccion, se seleccionaron estratégicamente diversos lugares
que han sido identificados previamente por el equipo del proyecto a través del mapeo interno. Esta planificacion
se basa en la identificacion de puntos clave de concentracion de las poblaciones priorizadas, con el fin de
garantizar una mayor cobertura y efectividad en la intervencion. Entre los sitios priorizados se encuentran
saunas, centros comerciales, zonas de comercio informal, espacios publicos como parques y plazoletas, asi
como zonas de tolerancia donde se ejerce el trabajo sexual. Ademas, se incluyeron fundaciones y centros de
salud que actiian como aliados estratégicos en la articulacion de acciones de promocion, prevencion y
reduccion de riesgos. Esta seleccion responde al compromiso de acercar los servicios a los entornos naturales
de las comunidades, respetando sus dinamicas y fortaleciendo la presencia institucional.
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Entre los lugares priorizados se incluyeron:

Espacios publicos: Se realizaron jornadas en parques como el Parque Sucre y el Parque Los Fundadores,
donde se identificd presencia de personas que se inyectan drogas, asi como de otras poblaciones clave. Estos
espacios fueron propicios para el acercamiento comunitario y la entrega directa del material preventivo.

Centros comerciales: Se visitaron zonas aledafas a los centros comerciales Unicentro Armenia y Mocawa
donde se concentra una gran afluencia de poblacion diversa, incluidos migrantes y hombres que tienen sexo
con hombres.

Zonas comerciales informales: estas zonas son catalogadas como espacios en los cuales se cuenta con buen
flujo de personas de las poblaciones priorizadas por el proyecto.

2.3 Personas alcanzadas con pruebas de VIH

Durante el mes de abril, se implementaron diversas estrategias de difusién para promover las actividades del
proyecto, con un enfoque particular en la accesibilidad y la confidencialidad para las poblaciones priorizadas.
Uno de los principales canales utilizados fueron las redes sociales, destacando el uso de plataformas como
WhatsApp y Telegram. A través de estos medios, especialmente en los grupos donde se oferta el rabajo sexual,
se compartieron de manera oportuna y estratégica los cronogramas de las jornadas, con el fin de que las
personas pudieran informarse y acceder a los servicios ofrecidos.

Esta estrategia permitid6 no solo aumentar la visibilidad de las actividades, sino también brindar opciones
flexibles de atencion. Muchas personas interesadas tuvieron la posibilidad de asistir directamente a los puntos
establecidos, o bien, acceder a la prueba a través de agendamientos individuales y atencion domiciliaria,
garantizando mayor privacidad y comodidad.

Estas acciones estuvieron acompariadas por la oferta del autotest de VIH, lo que fortalecié la autonomia de las
personas frente a su salud sexual, y por la entrega de paquetes que incluian condones y lubricantes, reforzando
asi el componente de prevencién. En conjunto, estas estrategias permitieron fortalecer el alcance del proyecto,
generar confianza en la comunidad y facilitar el acceso a los servicios desde un enfoque respetuoso, cercano
y libre de barreras.

Tabla 6. Total personas que agendan servicios en la APP tecuidamos y son atendidas en el periodo.

Grupo clave Total personas  Total personas que  Total personas Total personas que se
que se recibieron que se realizaron una prueba
agendaron paquetes después agendaron de VIH después de
solicitando de haberse solicitando haberse agendado en la
paquetes de agendado en la prueba rapida de  APP te cuidamos.com
servicios APP te VIH
cuidamos.com
HSH NA NA NA NA
TS NA NA NA NA
PID NA NA NA NA
MIGRANTES NA NA NA NA

TOTAL NA NA NA NA
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Tabla 7. Motivacion de los usuarios a realizarse la prueba de VIH

Grupo clave HSH | TRANS TS PID MIGRANTES TOTAL
Pareja de una PVV 0 0 0 Pareja de una PVV
Tecuidamos.com.co 0 0 0 Tecuidamos.com.co
Redes sociales/ casuales 16 2 0 1 19 i
casuales
Auto test positivo o negativo 1 0 0 0 1 AUtOt?St positivo o
negativo
Motivacién propia 132 60 11 27 230 Motivacién propia
Amigo/a 15 4 0 1 20 Amigo/a
Lider o lideresa comunitaria 0 0 0 0 0 Lider 0 I@eresa
comunitaria
Asisti6 a una jornada educativa 0 0 0 0 0 .AS'St'O auna
jornada educativa
- Servicio de salud
Servicio de salud IPS-ESE 0 0 0 0 0 IPS-ESE
Interés en PrEP 0 0 0 0 0 Interés en PrEP
Total personas
Total personas que se realizaron que se realizaron
la prueba de VIH en el periodo 164 66 1 29 210 la prueba de VIH
en el periodo
Tabla 8. Cumplimiento en metas de personas alcanzadas con pruebas rapidas de VIH
Grupo clave Meta Mes Personas % de Positividad
alcanzadas cumplimiento
(Gnicas)
HSH 221 164 74% 3
PID 37 11 30% 0
TS 85 66 78% 0
MIGRANTES 64 29 45% 2
TOTAL 407 270 66% 5

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

Tabla 9. Frecuencia de aplicacion de prueba de tamizaje por persona del grupo clave

Grupo clave Una vez
HSH 164 0
PID 11 0
TS 66 0
MIGRANTES 29 0

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

Dos veces

o o oo

Mas de dos veces
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Estrategia de Verificacion de Identidad

Para garantizar una distribucién equitativa de los servicios y evitar la duplicidad en la atencién, se sigue
implementando un proceso de verificacién de identidad basado en tres pasos clave:

Q 1. Solicitud del Documento de Identidad
Durante cada actividad, se solicita a los usuarios su documento de identidad en formato fisico.

v Esto permite una identificacion confiable y evita el uso de datos falsos.
v Se adopto6 esta medida tras detectar casos de repeticidn indebida en pruebas y paquetes de prevencion.

Es importante destacar que la ausencia de un documento de identificacion no representa una barrera para el
acceso a los servicios de salud dirigidos a las poblaciones priorizadas. En estos casos, se implementan
estrategias que permiten la verificacién de la identidad del usuario a través de mecanismos alternativos,
garantizando asi su derecho a la atencién y el acceso a las pruebas.

Para aquellos usuarios que manifiestan no contar con documento de identidad, el equipo de trabajo realiza una
verificacién en la plataforma ADRES, utilizando los nombres y apellidos proporcionados por la persona. Esta
consulta permite confirmar su afiliacion y evitar la exclusiéon de quienes, por diferentes razones, no pueden
presentar un documento fisico en el momento de la atencion.

Asimismo, en situaciones donde el usuario se encuentra en extrema vulnerabilidad y no recuerda sus datos
completos y pertenezca a una de las cuatro poblaciones, se permite acceder a la prueba utilizando su fecha
de nacimiento como referencia. Esta medida busca garantizar el acceso equitativo a los servicios, evitando que
la falta de documentacion formal se convierta en un obstaculo para la identificacion temprana de riesgos y la
oportuna canalizacién a los servicios requeridos.

@ 2. Consulta en la Base de Datos
Una vez corroborada la identidad, el personal revisa en la base de datos del Drive si el usuario ya ha recibido
el servicio.

v Este control previene la repeticion de beneficios y optimiza el uso de los recursos del proyecto.

< 3. Acceso Justo y Transparente

Este procedimiento garantiza:

@ Que mas personas puedan beneficiarse de los recursos disponibles de prueba y paquetes de prevencion e
inyeccion.

Tipos de lugares- horarios, estrategia de difusion y agendamiento

Durante el desarrollo de las actividades del proyecto, se realizo una planeacion cuidadosa y estratégica en la
seleccion de los espacios de intervencién, con el fin de facilitar el acercamiento a las poblaciones priorizadas y
optimizar el impacto de las acciones implementadas. Esta estrategia territorial permitié adaptar las
intervenciones a los contextos especificos de cada poblacién clave, respondiendo de manera efectiva a sus
dindmicas sociales, culturales y de movilidad.

En este sentido, se abordaron diversos tipos de lugares que por sus caracteristicas y afluencia fueron
identificados como escenarios propicios para el contacto directo y la implementacién de actividades. Entre los
espacios seleccionados se encuentran saunas, centros comerciales, zonas de comercio informal, y espacios
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publicos como parques y plazoletas. También se incluyeron zonas de tolerancia, reconocidas por ser lugares
donde se ejerce el trabajo sexual, lo cual permitid generar un acercamiento respetuoso y directo con esta
poblacién clave, favoreciendo su vinculacion a los servicios ofrecidos por el proyecto.

Adicionalmente, se llevaron a cabo acciones en fundaciones y centros de salud, los cuales ofrecieron
condiciones logisticas y ambientales adecuadas para la realizacion de actividades educativas, tamizajes para
VIH y entrega de insumos de prevencion. Estos escenarios permitieron desarrollar intervenciones mas
estructuradas, brindando espacios seguros y acogedores para los usuarios.

Cabe destacar que la programacién de las jornadas tuvo en cuenta los horarios de mayor afluencia de personas,
lo cual increment6 la efectividad de las actividades. Por ejemplo, en parques publicos, muchas de las
intervenciones se ejecutaron en horas de la tarde y la noche, reconociendo que es en este periodo cuando
suelen reunirse hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Esta decision estratégica favorecié un mayor
alcance y una interaccion mas cercana con esta poblacion.

La diversidad de espacios abordados permitidé desarrollar intervenciones contextualizadas, con un enfoque
diferencial que reconocié las particularidades de cada grupo poblacional. Este enfoque fue clave para fortalecer
la pertinencia, efectividad y sostenibilidad de las acciones del proyecto, promoviendo asi el acceso equitativo a
servicios de salud y prevencién.

Lugares con mayor positividad

Durante el mes de abril, se identificd un nimero significativo de usuarios con resultados positivos para VIH en
diversas zonas del departamento del Quindio, lo que resalta la necesidad de continuar fortaleciendo las
estrategias de prevencion, tamizaje, acompafiamiento y atencion integral, especialmente en los territorios donde
la positividad ha sido mas evidente.

Esta situacién pone de manifiesto la importancia de mantener una presencia activa y constante en campo, con
un enfoque diferencial, territorial y comunitario, que permita responder de manera oportuna a las dindmicas
sociales y de salud que afectan a las poblaciones priorizadas. Garantizar el acceso a los servicios de salud,
promover la realizacién de pruebas rapidas de VIH y brindar acompafiamiento psicosocial desde un enfoque
de derechos, son acciones fundamentales para la deteccién temprana y el inicio oportuno del tratamiento.

Entre los lugares con mayor concentracion de casos positivos durante las jornadas de tamizaje, se destacan:

La zona comercial de la carrera 14, cerca de la Universidad del Quindio: Este sector presenta alta afluencia de
personas jovenes y poblacion flotante, lo que lo convierte en un punto estratégico para intervenciones
preventivas.

Centro Comercial: Espacio de confluencia de diversas poblaciones, incluyendo trabajadores informales, jovenes
y migrantes, donde se identificaron casos positivos durante las jornadas de bisqueda activa.

Plaza de Bolivar: Lugar céntrico con alta circulacién de poblacién en situacion de vulnerabilidad, incluyendo
habitantes de calle, vendedores ambulantes y poblacion migrante, lo que refuerza la necesidad de seguir
interviniendo con acciones focalizadas.
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Alertas generadas en el proceso y planes de mejoramiento.

Durante el mes de abril, los planes de mejora se enfocaron principalmente en dos aspectos clave para el
fortalecimiento y la correcta ejecucion del proyecto: la contratacion prioritaria del personal faltante y la
capacitacion del nuevo talento humano vinculado.

En primer lugar, se dio prioridad a la vinculacién de los perfiles profesionales que hacian falta para garantizar
el desarrollo adecuado y oportuno de las actividades. Esta accién fue considerada urgente y estratégica, dado
que la ausencia de personal no solo afectaba el cumplimiento de las metas establecidas en los cronogramas,
sino que también comprometia la calidad y la efectividad de las acciones dirigidas a las poblaciones priorizadas.
La contratacion oportuna permitié reforzar el equipo de trabajo, mejorar la cobertura de las intervenciones y
avanzar de manera mas eficiente en el logro de los objetivos propuestos.

Adicionalmente, se realizé un proceso de induccidn y capacitacién para el personal recientemente vinculado,
con el fin de garantizar que contaran con las herramientas conceptuales, metodoldgicas y operativas necesarias
para desempenar sus funciones de manera eficaz. La capacitacién incluyd la socializacién de los lineamientos
del proyecto, el enfoque de atencién diferencial segun las caracteristicas de las poblaciones atendidas, y
aspectos técnicos relacionados con la implementacién de actividades de promocion, prevencion y tamizaje.
Esta estrategia buscd no solo mejorar la competencia del equipo, sino también fortalecer su compromiso y
alineacion con los objetivos institucionales.

Incluya los puntos fijos que se implementaron para la oferta de servicios en el periodo, horario de
atencion y dias en el que estuvo abierto al ptblico

Aunque los puntos fijos suelen ser entendidos como espacios estables donde no se requiere una logistica
compleja e idealmente se cuenta con un lugar al que se pueda acudir de manera regular, en el mismo dia y a
la misma hora, en la préctica esto no ha sido posible establecer completamente, al menos no sin algun grado
de planificacion y apoyo logistico.

Para el equipo de trabajo, estos puntos fijos han venido ganando importancia, ya que representan espacios
donde la poblacion atendida se encuentra fidelizada, es decir, donde existe una relacion de confianza y
continuidad con las acciones del proyecto. Un ejemplo claro de esto es La Aldea, un espacio frecuentado por
personas que consumen sustancias psicoactivas, especialmente heroina. Alli se instala una carpa todos los
martes, en horario de 1:30 p. m. a 5:30 p. m., donde se realizan actividades clave como la entrega de kits de
inyeccidn segura, el retorno de jeringas y jornadas de educacién y sensibilizacién.

Sin embargo, fuera de estos espacios consolidados, el resto de las actividades del proyecto deben ajustarse
de forma flexible, modificando dias y horarios de acuerdo con las dindmicas propias de las poblaciones
priorizadas y las necesidades que surgen en la ejecucion para el cumplimiento de las metas. Esta adaptabilidad
es fundamental para mantener la eficacia del trabajo comunitario y garantizar una intervencién pertinente y
oportuna.

Alianzas para la oferta de servicios en lugares institucionales, quienes, que dias y en que horarios.

Aunque el proyecto no cuenta con puntos fisicos definidos exclusivamente para la oferta directa de sus
servicios, se ha adoptado una estrategia de difusion efectiva basada en el uso de medios digitales
proporcionados por Enterritorio. Esta estrategia tiene como objetivo principal garantizar el acceso a la
informacidn por parte de las poblaciones priorizadas y de los actores clave del territorio.




MCP.._.

Z- ¥ eterritorio

£,

oyecto VIH/SIDA

INFORME DE ACTIVIDADES

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial 5.4

En particular, se han disefiado y publicado contenidos informativos en formato de posts, los cuales incluyen
detalles relevantes sobre los servicios disponibles, sus beneficios, poblacién objetivo y canales de contacto.
Estos materiales se elaboran con un lenguaje claro, accesible y visualmente atractivo para facilitar su
comprensidn y promover su alcance.

La difusion de estos contenidos se realiza de manera constante y estratégica, compartiéndolos con personas,
organizaciones sociales, comunitarias y entidades institucionales con las cuales se ha establecido una
articulacién previa. Esta red de aliados ha sido clave para ampliar la cobertura de la informacién, ya que actian
como multiplicadores que permiten que el mensaje llegue a un mayor numero de personas. De esta manera,
se fortalece la visibilidad del proyecto y se facilita el acceso oportuno de las poblaciones interesadas a los
servicios que se brindan, incluso en ausencia de puntos fisicos permanentes.

Otros servicios que se sumaron a la oferta de actividades educativas y pruebas de VIH, cuales fuerony
dirigidos a que poblaciones

Durante el periodo de ejecucion del proyecto, se ha contado con el apoyo y la articulacién de diferentes alcaldias
municipales, como es el caso del municipio de Montenegro. Estas entidades locales han desarrollado jornadas
integrales dirigidas a la poblacion habitante de calle, con el objetivo de brindar atencion en salud, apoyo
psicosocial y acceso a servicios basicos, en el marco de una intervencién humanitaria y de inclusion social.

En estas jornadas, se ha extendido la invitacion a los participantes para vincularse al proyecto, promoviendo su
participacion activa en la realizacion de pruebas rapidas para la deteccion del VIH. Asimismo, se ha realizado
la entrega de paquetes de prevencion que incluyen preservativos, material educativo y elementos de
autocuidado, con el fin de reducir los factores de riesgo y promover practicas sexuales seguras.

Estas acciones, ademas de fortalecer la presencia institucional en los territorios, permiten ampliar la cobertura
del proyecto, acercar los servicios a poblaciones de dificil acceso y contribuir al abordaje integral de una de las
poblaciones mas vulnerables del contexto urbano. La colaboracidn interinstitucional ha sido clave para lograr
una mayor efectividad en las intervenciones, al tiempo que se fomenta la confianza y la participacion de los
usuarios.

2.3.1 Personas canalizadas a servicios de salud

Tabla 10. Canalizacién a servicios de salud a personas con diagnostico confirmado de VIH por grupo clave

Grupo clave Positivos Aceptan Total usuarios en Total casos
canalizacion tratamiento cerrados por otras
causas
HSH 3 3 0 0
TS 0 0 0 0
PID 0 0 0 0
MIGRANTES 2 2 0 0
TOTAL 5 5 0 0

Fuente SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)
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Participacion en mesas de trabajo para verificacion de avances y barreras identificadas

Durante el mes de abril, se llevd a cabo espacios de seguimiento y evaluacion con el equipo de supervisidn y
coordinacion del proyecto, con el objetivo de fortalecer los procesos de atencién y acompafiamiento dirigidos a
las poblaciones priorizadas. Estas reuniones, desarrolladas de manera virtual, permitieron establecer un dialogo
articulado entre los distintos actores del proyecto, orientado al analisis y mejora continua de las estrategias
implementadas.

En el marco de estos encuentros, se realizé un andlisis detallado de las situaciones individuales de los usuarios
atendidos, lo cual permitio identificar tanto avances significativos en el proceso de atencion como obstaculos
persistentes que dificultan la canalizacién efectiva hacia los servicios de salud. Este ejercicio de revision
conjunta posibilité una comprensiéon mas amplia e integral de los retos que enfrentan las personas beneficiarias,
considerando tanto factores personales como contextuales.

Uno de los aspectos mas relevantes identificados durante este proceso fue la situacion de los usuarios
canalizados por el proyecto que, hasta la fecha, no han logrado iniciar su tratamiento. A través del seguimiento
realizado, se evidenciaron diversas barreras que interfieren en su acceso al programa integral, tales como
dificultades personales (miedo, negacién del diagnéstico, falta de apoyo familiar), limitaciones administrativas
(demoras en la asignacion de citas, trdmites pendientes con las EPS) y otras condiciones estructurales como
la falta de transporte o la desconexién con redes de apoyo.

Estos hallazgos permitieron ajustar y fortalecer las estrategias de intervencion, haciendo énfasis en el
componente de gestion de casos, el seguimiento individualizado y el acompafiamiento comunitario, con el fin
de brindar una respuesta mas oportuna, humana y efectiva a las necesidades particulares de cada usuario.
Asimismo, se establecieron compromisos para optimizar la articulacién interinstitucional y se definieron
acciones orientadas a disminuir las barreras identificadas, promoviendo asi una atencion mas integral, continua
y centrada en la persona.

EAPB de las que no se han obtenido respuesta y se requiere escalar la situacién a mesas de trabajo
locales.

Durante el mes de abril, se evidencié una respuesta oportuna y eficiente por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
encargadas de brindar atencién integral a las personas diagnosticadas con VIH. Estas entidades gestionaron
con agilidad y compromiso los procesos requeridos para la vinculacion de los usuarios, lo que permitié que
varios de ellos iniciaran de manera temprana su tratamiento antirretroviral. Esta atencién oportuna no solo
favorecio la continuidad del cuidado, sino que también contribuyé a mejorar significativamente la calidad de vida
de las personas beneficiarias del proyecto.

Cabe resaltar que el trabajo articulado entre las instituciones de salud y el equipo del proyecto fue fundamental
para lograr estos avances. La disposicion institucional, el seguimiento cercano a los casos y la coordinacién
intersectorial fortalecieron la capacidad de respuesta frente a las necesidades identificadas, especialmente en
lo relacionado con la atencién médica, entrega de medicamentos y seguimiento clinico.

No obstante, a pesar de los avances y del compromiso institucional, también se presentaron algunas dificultades
a nivel individual que limitaron la efectividad del proceso de vinculacién al tratamiento. Aunque desde el
componente psicosocial se brindd orientacidn constante y acompafiamiento personalizado, algunos usuarios
no lograron completar los tramites requeridos para el acceso a los servicios de salud. Entre las principales
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barreras identificadas se encuentran la ausencia de documentos de identidad, la falta de comprension sobre la
importancia del tratamiento para su salud, la desmotivacidn o el desinterés personal, y situaciones personales
y contextuales como inestabilidad habitacional, o falta de redes de apoyo, que influyeron negativamente en su
capacidad de respuesta ante los requerimientos administrativos del sistema de salud.

Por otra parte, se resalta la necesidad urgente de una pronta respuesta respecto a la designacion de una IPS
que preste servicios de salud a la poblacién migrante en la ciudad de Armenia. Actualmente, no se cuenta con
instituciones locales que ofrezcan soluciones efectivas para atender la situacion migratoria de estas personas,
quienes han sido canalizadas por el proyecto y requieren con urgencia orientacién y atencion integral. Esta
situacion representa un reto importante para la continuidad de los procesos de atencion en salud de esta
poblacién, por lo que se hace necesario fortalecer las rutas de atencién y articular esfuerzos con entidades que
puedan asumir este compromiso en el corto plazo.

Gestiones realizadas.

Durante el periodo reportado, se llevaron a cabo diversas acciones de acompafiamiento, gestion y seguimiento
en el marco del proyecto de ampliacién de la respuesta nacional al VIH, con el prop6sito de garantizar el acceso
oportuno, continuo y adecuado a los servicios de salud para las personas diagnosticadas con el virus. Las
intervenciones estuvieron orientadas al fortalecimiento del proceso de atencion integral, priorizando la
eliminacion de barreras de acceso y el ejercicio efectivo del derecho a la salud. A continuacion, se describen
de manera detallada las principales actividades realizadas:

1. Acompafiamiento y orientacién al usuario

Se brind¢ atencion directa y personalizada a las personas recientemente diagnosticadas con VIH, con
el objetivo de guiarlas de manera clara y empatica en el proceso de ingreso al sistema de salud. Esta
orientacion incluy6 informacion detallada sobre las rutas de atencion establecidas, los documentos
requeridos para la afiliacion o actualizacion en el sistema, los derechos en salud, asi como
recomendaciones clave para asegurar su continuidad en el tratamiento. La labor de acompafiamiento
buscod empoderar al usuario, brindandole las herramientas necesarias para acceder a un cuidado
integral y sostenido.

2. Notificacién a entidades competentes

En cumplimiento de las obligaciones establecidas por la normatividad en salud publica, se realiz6 la
notificacion oficial de cada caso confirmado a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB) y a los equipos de vigilancia epidemioldgica de las entidades territoriales. Esta accidn permitio
la activacion de las rutas institucionales para la atencion y seguimiento clinico de los casos,
asegurando la articulacion entre los diferentes actores del sistema de salud y facilitando la
implementacién de intervenciones oportunas.

3. Seguimiento a IPS y EAPB

Se llevaron a cabo gestiones de seguimiento continuo ante las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) y las EAPB correspondientes, con el fin de verificar el cumplimiento efectivo de las rutas
de atencion. Durante este proceso se identificaron casos en los que existian demoras en la
programacion de citas, entrega de medicamentos o autorizaciones, ante lo cual se realizaron gestiones
de intermediacién para la pronta solucién de dichos inconvenientes. Esta labor de seguimiento fue
clave para evitar interrupciones en el tratamiento y mejorar la experiencia del usuario en su proceso
de atencion.
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4. Seguimiento individual y apoyo en gestiones administrativas

Se realizd un acompafiamiento integral a usuarios que enfrentaban situaciones complejas relacionadas
con el acceso al sistema de salud, tales como desvinculacién de su EAPB, no aplicacion de la encuesta
del SISBEN, dificultades con la afiliacién o falta de documentacion. En estos casos, se brindé asesoria
y apoyo en la gestion de los tramites administrativos necesarios, articulando con entidades como las
oficinas de aseguramiento municipal, puntos de atencién de la EPS o gestores sociales, de manera
que se garantizaran condiciones minimas de acceso a los servicios de salud.

5. Registro en el sistema SISCOSSR

Todas las acciones realizadas, asi como los avances obtenidos en el acompafiamiento y gestién de
cada caso, fueron registrados de forma sistematica y actualizada en el sistema SISCOSSR. Este
proceso de documentacion permiti6 garantizar la trazabilidad de cada intervencion, facilitar la
articulacion interinstitucional y asegurar el monitoreo de los resultados alcanzados, lo que contribuye
a la mejora continua del proyecto y a la rendicién de cuentas ante las entidades responsables.

Estrategias de vinculacion y canalizacion a servicios de salud

Estrategias

Estrategia 1: Apoyo enlared  En casos donde el usuario enfrenta dificultades para recibir el acompafiamiento adecuado por parte

familiar del usuario de su red de apoyo, se plantea solicitar autorizacion al usuario para establecer contacto con un
familiar o persona cercana. Esta estrategia tiene como objetivo proporcionar orientacién y mayor
informacion sobre el tratamiento, respondiendo dudas y aclaraciones que el usuario pueda tener.
Ademas, se enfatiza la importancia de que el usuario mantenga una adherencia al tratamiento,
garantizando una mejor evolucion en su salud. El contacto con la red de apoyo cercano se considera
un recurso clave para fortalecer el compromiso del usuario con su proceso de salud.
Estrategia 2: En situaciones donde el usuario es reactivo o tiene temor a compartir su diagndstico debido al tiempo

Acompafiamiento telefonico = de espera por los resultados de las pruebas o por ofras razones personales, se implementa una

yal

ternativo ante el temor | estrategia de orientacion general. Las auxiliares de enfermeria realizan una llamada telefénica al
del usuario usuario para confirmar sus datos de contacto y proporcionar informacién preliminar sobre los
resultados obtenidos. Posteriormente, esta informacion es compartida con el profesional psicosocial,
quien se encarga de continuar el acompafiamiento y canalizar al usuario hacia los servicios de salud
adecuados. Esta estrategia también incluye la posibilidad de contactar al usuario a través de
diferentes medios como llamadas telefénicas, mensajes de WhatsApp o citas presenciales, lo que
asegura una comunicacion constante y genera confianza, brindando orientacion continua sobre el
proceso y resaltando la importancia de acceder al tratamiento para mejorar su calidad de vida, todo
en un ambiente de respeto y dignificacion.

Estrategia 3: Seguimientoa  Una vez que se ha reportado al usuario a la EAPB (Entidad Administradora de Planes de Beneficios),
la respuesta de la EAPB se establece un plazo de tres dias habiles para recibir una respuesta. Si no se obtiene respuesta

dentro de este plazo, se toma la medida de contactar al profesional encargado del programa para
informar sobre la situacion y agilizar el proceso. Esta estrategia busca asegurar que la atencién se
brinde de manera oportuna y eficiente, evitando retrasos que puedan afectar el bienestar del usuario.

Estrategia 4: Contacto Para los usuarios que se encuentran en situacion de habitante de calle y cuya localizacion es dificil,
proactivo con usuarios se ha implementado una estrategia en la que se proporciona al usuario el nimero de contacto de la
habitantes de calle profesional psicosocial encargada de su caso. Esta medida les otorga la autonomia para contactar

directamente a la profesional cuando lo necesiten. Esta estrategia ha demostrado ser efectiva, ya
que ha permitido vincular a usuarios que, bajo esta condicion, tienen dificultades para acceder a
otros medios de comunicacion o apoyo.
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Estrategia 5: Comunicacion
con la gestora de Enterritorio

Estrategia 6: Busqueda
activa en lugares frecuentes
de los usuarios

Estrategia 7: Socializacion
del salvo conducto para
migrantes irregulares

Estrategia 8: Cambio de
asegurador para usuarios
sin apoyo familiar

Estrategia 9:
Acompafiamiento a
habitantes de calle sin
acceso a servicios de salud

Estrategia 10: Acceso a los
servicios de salud a través
del Sisben

Estrategia 11: Vinculacion a
EAPB para usuarios sin
cobertura vigente

Estrategia 12: Facilidad de
comunicacion con los
usuarios

Estrategias

Se estableceran canales de comunicacion directa y efectiva con la gestora de Enterritorio,
incluyendo reuniones periédicas, correos electronicos y llamadas telefonicas segun sea necesario.
Esta estrategia tiene como objetivo garantizar que ambas partes (el equipo psicosocial y la gestora)
estén informadas en tiempo real sobre cualquier problema o situacion que surja, lo que facilita una
intervencion rapida y coordinada.

Las profesionales psicosociales realizaran visitas a las residencias o lugares habituales de los
usuarios diagnosticados por el proyecto que, por diversas razones, no desean acceder a los
servicios de salud. Este contacto directo tiene como finalidad brindar un acompafiamiento mas
cercano, fomentando la confianza del usuario y ofreciéndole la orientacién necesaria para superar
sus reticencias y facilitar su vinculacion a los servicios de salud.

Para los migrantes irregulares que lleven menos de un afio en Colombia, se socializa la posibilidad
de obtener el salvo conducto a través de la Opcion Legal. Este documento les permitira acceder al
Sisbeny a una EAPB (Entidad Administradora de Planes de Beneficios), lo cual facilitara su inclusion
en el sistema de salud durante su permanencia en el pais. Esta estrategia esta dirigida a garantizar
el acceso a la atencion médica para migrantes que, de otra manera, podrian verse excluidos.

Para los usuarios en situacion de vulnerabilidad que no cuenten con apoyo sociofamiliar y cuyo plan
de salud esté bajo una EAPB que no ofrece atencién en la ciudad de Armenia, se realiza el tramite
de cambio de asegurador. Esta accion permite que el usuario pueda continuar con sus controles de
salud en su ciudad de residencia, garantizando la continuidad en el seguimiento médico y
asegurando que reciban la atencién adecuada en su contexto local.

Para los usuarios que no estan vinculados a servicios de salud y que viven en situacion de calle, se
proporciona acompafiamiento por parte de la profesional psicosocial para tramitar la carta de
habitante de calle. Esto facilita la gestion con el Sisben, asegurando que los usuarios puedan
acceder a los servicios de salud y recibir la atencion que requieren, minimizando las barreras que
enfrentan para acceder a la atencion médica.

Para aquellos usuarios que no cuentan con el censo del Sisben, se establece un canal de contacto
directo con la persona encargada de las afiliaciones en la Alcaldia de Armenia. El objetivo es priorizar
a las personas diagnosticadas por el proyecto y garantizar su acceso a la atencion médica. Una vez
que se notifique el caso a las profesionales psicosociales, se asigna a un encargado
especificamente para realizar la encuesta y asegurar que el servicio sea brindado de manera
oportuna.

En el caso de los usuarios diagnosticados por el proyecto que no cuentan con una EAPB vigente en
el departamento del Quindio, las profesionales psicosociales se encargan de realizar el tramite y
seguimiento necesario a través de las plataformas disponibles o contactando a funcionarios de las
entidades correspondientes. Esta estrategia tiene como objetivo garantizar que los usuarios puedan
vincularse a los servicios de salud y recibir la atencion médica que necesitan.

Se ofrece a los usuarios una variedad de canales de comunicacién, como llamadas telefénicas,
videoconferencias, aplicaciones de mensajeria (como WhatsApp) o citas presenciales, segun su
preferencia. Los horarios de atencién son continuos, lo que asegura que los usuarios puedan
acceder al servicio en el momento que mas les convenga, brindando flexibilidad y mejorando la
experiencia de comunicacion.
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Estrategias

Estrategia 13: Se informa a los usuarios sobre el manejo de su informacion personal, garantizando que todos los
Confidencialidad de la datos proporcionados seran tratados con estricta confidencialidad. Esta medida asegura que los
informacién personal usuarios se sientan comodos al compartir su informacion y permite un manejo adecuado y seguro

de los datos sensibles.

Estrategia 14: Tele asesoria = Através del servicio de teleasesoria, ARTICULAR los usuarios reciben un analisis personalizado de

personalizada en salud sus necesidades, con el objetivo de proporcionarles orientacion adecuada y redirigirlos a los

sexual servicios de salud correspondientes. Este servicio de asesoria telefonica contribuye al acceso a
informacién relevante sobre salud sexual, VIH y tuberculosis, promoviendo la prevencién y el
tratamiento, y mejorando la salud publica de manera accesible y confidencial.

Estrategia 15: Apoyo El espacio de apoyo psicosocial ofrece a los usuarios la oportunidad de expresar sus

psicosocial y escucha activa  preocupaciones, miedos o dudas sobre su salud sexual de manera segura y sin juicios. Las
profesionales psicosociales brindan escucha activa, ayudando a los usuarios a procesar sus
emoaciones Y fortalecer su proceso de adaptacion al tratamiento, creando un ambiente de confianza
y apoyo en todo momento.

Las gestiones realizadas con los usuarios se adaptan de manera flexible a las necesidades individuales de cada
uno, que toma en cuenta las diversas condiciones y contextos en los que se encuentran. En su mayoria, las
personas diagnosticadas a través del proyecto se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, lo que requiere
un enfoque personalizado y atento a cada circunstancia especifica.

Uno de los factores mas recurrentes que impactan en la atencién es el estatus migratorio de muchos usuarios,
quienes a menudo carecen de los derechos y acceso a servicios de salud en el pais de acogida. Esta condicion
aumenta la dificultad para acceder a tratamientos y pruebas, lo que obliga a crear estrategias de sensibilizacion
y acompafiamiento para garantizar su inclusién en el sistema de salud. Ademas, muchas de estas personas no
estan vinculadas a una entidad de atencion en salud (EAPB), lo que dificulta la cobertura de servicios médicos
y la continuidad en los tratamientos.

En muchos casos, se presentan situaciones como la ubicacion geogréfica de los usuarios, cuyo EAPB esta
registrado en otro departamento, lo que exige un traslado para poder acceder a los servicios. Este desafio
logistico se convierte en otro obstaculo a superar, ya que implica coordinacién entre distintas instituciones.

Ademas de estas barreras estructurales, existen diversas situaciones personales que influyen en la toma de
decisiones de los usuarios, tales como el miedo al estigma, la desconfianza hacia los servicios de salud, o
problemas familiares y econdmicos. A través de las jornadas de trabajo en campo, se identifican estas
dificultades y se actta de forma proactiva, buscando soluciones y alternativas a cada una de ellas.

Aunque estas dificultades son complejas, se han convertido en oportunidades para reformular estrategias que
permitan avanzar en la resolucion de los problemas. La falta de rutas sociales formales en el departamento no
ha sido un obstaculo insuperable; por el contrario, ha impulsado la creatividad de los equipos de trabajo para
encontrar mecanismos alternativos de apoyo. Las profesionales psicosociales juegan un rol fundamental en
este proceso, ya que son las encargadas de gestionar y canalizar a los usuarios hacia los servicios adecuados,
actuando como mediadoras entre las instituciones de salud y los usuarios.
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Las profesionales psicosociales, mediante la acogida emocional y el acompafiamiento constante, logran
generar un vinculo de confianza con los usuarios, lo que facilita su acceso a la atencién médica y social.
Ademas, trabajan en colaboracidn con diversas entidades, tanto gubernamentales como no gubernamentales,
para coordinar recursos y encontrar soluciones que permitan superar las barreras que enfrentan las personas
en situacion de vulnerabilidad. Esto incluye la gestion de traslados, la busqueda de acuerdos interinstitucionales
y la facilitacidén de procesos administrativos que garanticen el acceso a los servicios de salud.

A continuacion, se mencionara el directorio de las EAPB vy estrategias utilizadas para la canalizacion de los
usuarios en el departamento del Quindio.

EAPB NOMBRE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Asmet Salud Laura Yulixa Pefia Forero 3122124161 (laura pena@asmetsalud.com
Cosmitet Kelly Lorena Pulido Manjarres 3176706404 (pym.armenia@cosmitet.net
Ecopetrol Luisa Fernapda Marmolejo 3186177882 Lunsg.Mar.r_nolejo@saludpyp,com
Gomez Gloria Mejia@ecopetrol.com.co
Famisanar Carolina Salazar Castarieda 3007554442 |csalazar@famisanar.com.co

Diego andres Perez Garcia 3216693241 ([Diegoa perezg@nuevaeps.com.co
Nueva EPS

Nathalia Angel Dugue 3192239626 |nathalia.angel@nuevaeps.com.co
Yenny Milena Orozco Brito 3178669616 [yenny.orozco@nuevaeps.com.co

Salud Total Jenny Lorena Giraldo Puerta 3137310734 |jennygip@saludtotal.com.co
Sanidad de la

Policia Capitan Yesenia Gonzalez 3505590529 |degui.upres@policia.gov.co
Sanidad Militar Sk Claudll:gal\éhcrs:a Rivera 3135635483 |coordinacionmedesm3026@gmail.com
s Martha Liliana Anaya Contreras | 3135959197 |martha anaya@epssanitas.com
Diana Marcela Franco Patifio 3165217476 |dianmfranco@epssanitas.com
S0S Johanna Marcela Martinez | 35487338  |immartinez@sos com co
Andrade
Sura Carolina Betancourt Valencia 3186071398 |[cbetancourtv@sura.com co

Paso a paso ante diagnostico positivo

Consentimiento informado vy explicacion inicial:

El primer paso consiste en el diligenciamiento del consentimiento informado, en el que el usuario debe
comprender de manera clara y detallada los procedimientos que se llevaran a cabo, asi como las implicaciones
de las pruebas de VIH. Se les explica, de manera sencilla y directa, que en caso de obtener un resultado
positivo, se iniciara inmediatamente un proceso de acompafiamiento personalizado. Esta orientacion inicial
tiene un enfoque en la tranquilidad y el bienestar del usuario, asegurando que esté al tanto de las posibles
decisiones a tomar. El usuario es informado de que, si el resultado es positivo, contara con el acompafiamiento
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de un profesional psicosocial, quien sera responsable de realizar la canalizacién a los servicios de salud y de
explicar la importancia de comenzar el tratamiento de forma oportuna para mejorar su calidad de vida.

Sensibilizacion y eliminacion de mitos:

De manera paralela a la explicacion sobre los procedimientos y la importancia del tratamiento, se lleva a cabo
una sensibilizacién en la que se abordan algunos mitos y temores que suelen existir en relacion con el VIH/SIDA.
Estos mitos pueden generar desconfianza o temor en los usuarios, por lo que se ofrece informacién veraz sobre
las formas de transmision del virus y las alternativas disponibles para mitigar su propagacion y evitar la
progresion a etapas avanzadas como el SIDA. El ejercicio busca que los usuarios comprendan la necesidad de
activar la ruta para el acceso a los servicios de salud, fortaleciendo la confianza en el proceso y motivandolos
a seguir adelante con el tratamiento. Esta educacién, puede estar a cargo de la profesional psicosocial o del
personal de enfermeria encargado de realizar el tamizaje, dando espera de 20 min aproximadamente que tarda
la prueba en dar el resultado.

Prueba répida y confirmacién del diagndstico:

El proceso de diagnostico comienza con la realizacion de pruebas rapidas de cuarta generaciéon como tamizaje
inicial y de tercera generacion en caso de que el diagnostico sea positivo y se deba confirmar el diagnéstico,
ambas pruebas son ejecutadas por un auxiliar de enfermeria durante las jornadas en campo. Estas pruebas,
que se adaptan al tipo de actividad o lugar donde se realice, permiten confirmar el diagnostico de VIH. La
rapidez en los resultados facilita la intervencidn temprana, lo que es crucial para iniciar el tratamiento y manejo
del usuario a tiempo.

Intervencion psicosocial y canalizacion:

Una vez confirmado el diagndstico, la profesional psicosocial, ya sea una psicéloga o una trabajadora social,
interviene con una primera intervencion en crisis, solo si el usuario acepta el ingreso del profesional a la carpa.
Durante este momento, se brinda al usuario informacion sobre el proceso de canalizacion que se llevara a cabo.
Se le explica que su caso sera reportado al rea de epidemiologia de la ESE Red Salud para su inclusién en el
sistema de vigilancia SIVIGILA y que se notificara a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB)
asignada al usuario, lo que permitira su acceso a los servicios médicos correspondientes o en caso de presentar
barreras, contara con el apoyo para lograr mitigar la situacion actual y poder ser canalizado a los servicios de
salud y acceder al tratamiento integral como derecho.

Sequimiento psicosocial constante:

A partir del diagnéstico, la profesional psicosocial asume un rol fundamental en el acompafiamiento continuo y
personalizado del usuario. El seguimiento tiene como objetivo garantizar que el usuario reciba la atencién
necesaria, promoviendo la confianza en el proceso. Ademas, se asegura que el usuario comprenda la
importancia de adherirse al tratamiento y las visitas médicas, brindandole un apoyo emocional constante para
superar cualquier barrera psicoldgica que pueda surgir durante el proceso.

Asignacién de cita en IPS especializada:

Posteriormente, se gestiona la asignacion de una cita en una Institucion Prestadora de Servicios (IPS)
especializada en VIH. En la ciudad de Armenia, las opciones disponibles son Medical Sporty Sies Salud, ambas
instituciones ofrecen atencidn integral para el manejo del VIH. Esta cita es un paso crucial, pues asegura que
el usuario reciba un tratamiento adecuado, asi como apoyo continuo en su proceso de salud. La cita es
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programada de manera que se facilite el acceso oportuno a los servicios médicos, asegurando la continuidad
del tratamiento y evitando cualquier interrupcion. Este paso, es para aquellos usuarios que no cuentan con
barreras en la atencién o vinculacién, en esta medida, el paso es mas sencillo. Mas sin embargo una vez
subsanada la situacion que presente el usuario en el momento del diagnostico, este paso se repite, reportando
nuevamente al area de epidemiologia y asignando cita al usuario en la IPS especializada.

Blsqueda activa en caso de ser necesario:

En algunos casos, es necesario que las profesionales psicosociales realicen una busqueda activa del usuario
en las zonas que frecuenta o en los lugares que haya indicado como su residencia. Esta busqueda se realiza
con absoluto respeto por la confidencialidad, garantizando en todo momento la privacidad del usuario y la
seguridad del proceso. La busqueda tiene como objetivo no solo asegurar que el usuario no quede desatendido,
sino también ofrecerle un apoyo emocional adicional y ayudarlo a superar cualquier posible resistencia a seguir
el proceso. Esta situacion, se presenta en situaciones donde el usuario no cuenta con nimeros de contacto o
se pierde su ubicacién por completo.

Ruta de canalizacion a servicios de salud.

[J Diagnéstico: Ante el diagnéstico positivo de un usuario, se notifica a la profesional psicosocial, quien, con
autorizacidn previa del usuario, ingresa a la carpa para brindar apoyo emocional y explicar detalladamente la
ruta de canalizacién hacia los servicios de salud. Esta orientacion incluye los pasos a seguir para acceder al
tratamiento y garantizar una atencién integral y oportuna.

® |Intervencion psicosocial: La profesional psicosocial realiza la intervencion del caso con el usuario
diagnosticado, tras ser reportado por el auxiliar de enfermeria. Durante esta intervencion, se evallan las
necesidades del usuario y se brinda el apoyo psicosocial necesario para su atencién integral.

== Activacion de ruta: El profesional psicosocial procede a realizar el reporte correspondiente, de acuerdo con
el protocolo establecido. Primero, se documenta la situacion detalladamente y se notifica al equipo
interdisciplinario. Luego, el caso es remitido a las autoridades competentes o entidades de salud segun el tipo
de situacion, asegurando que la persona reciba la atencion y seguimiento adecuado. Durante todo el proceso,
se garantiza la confidencialidad y el respeto de los derechos de los involucrados. Finalmente, se realiza un
seguimiento continuo para verificar el estado de la intervencién y su evolucion.

§ Seguimientos: La profesional psicosocial realiza el seguimiento al usuario y a la EAPB para asegurar que el
usuario tenga acceso oportuno y adecuado a los servicios de salud, gestionando cualquier barrera que pueda
dificultar el proceso.

@ Acceso a los servicios de salud: El acompafiamiento se da por finalizado una vez que el usuario ha sido
vinculado y se encuentra recibiendo tratamiento antirretroviral, garantizando que haya accedido al servicio de
salud adecuado para su atencion continua.

© Reuniones colaborativas: A través de las reuniones mensuales convocadas por parte de la Gestora, la
Monitora y la Coordinadora, en conjunto con las profesionales psicosociales, se ha trabajado de manera
colaborativa en la identificacion de diversas barreras que afectan la efectividad de las acciones orientadas a la
vinculacion de los usuarios. Estas reuniones tienen como objetivo analizar en detalle las situaciones que se
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presentan en el proceso de atencion y acompafiamiento, tanto a nivel interno como con las entidades y actores
externos involucrados.

El proceso que sigue ante un diagnostico positivo de VIH esta cuidadosamente estructurado para garantizar la
atencién integral y el bienestar del usuario, asegurando que reciba el apoyo necesario en cada fase del proceso.

3. RUTAS DE CANALIZACION PARA ARMENIA.

3.1 Ruta para usuarios que quieren desintoxicarse de Centro Escucha

Para los usuarios que desean iniciar un proceso de desintoxicacion, el Centro Escucha ofrece una ruta de
acceso que les permite ingresar a un programa de atencién integral. Para ello, es necesario que los interesados
se acerquen a las instalaciones del centro dentro del horario de atencion establecido y manifiesten su intencion
de iniciar el proceso.

Una vez expresada la voluntad de desintoxicacion, el equipo de funcionarios del Centro Escucha activa la ruta
de atencion, la cual inicia con una valoracion médica general. Sin embargo, actualmente el centro no cuenta
con un médico propio, por lo que la valoracion es remitida al Centro de Salud Piloto Uribe, con el cual se ha
establecido una articulacion para garantizar la prestacion de este servicio.

Tras la valoracién médica, se procede a la elaboracion de la remision correspondiente, la cual es enviada a la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) a la que se encuentra afiliado el usuario. Una
vez gestionada la remision, el tiempo estimado para el ingreso al programa de desintoxicacion es de
aproximadamente dos dias.

3.2 Ruta de Ingreso espontaneo del Hospital Mental

Para las personas afiliadas a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) Salud Total, Asmet
Salud y Nueva EPS en el régimen subsidiado, que requieran atencion por consumo problematico de sustancias
psicoactivas, existe una ruta de ingreso espontaneo con el objetivo de brindar valoracién, tratamiento y
acompafiamiento en su proceso de desintoxicacion.

Proceso de Ingreso y Valoracion

Los usuarios que deseen acceder a este servicio deben dirigirse a la sede del hospital ubicada en el barrio
Sesenta Casas, donde seran valorados inicialmente por un médico general. Esta valoracion permitira identificar
la condicién de salud del usuario y determinar la pertinencia de su ingreso al proceso de desintoxicacion.

Uno de los aspectos clave para la atencidn de estos usuarios es la existencia de una red de apoyo familiar que
pueda garantizar acompafiamiento durante y después del proceso. En caso de que el usuario no cuente con
una red de apoyo, se establece contacto con la Secretaria de Salud Municipal, con el fin de coordinar la
asignacién de un responsable que pueda brindarle el soporte necesario al momento del egreso tras finalizar el
proceso de desintoxicacion.
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Desde el momento en que el usuario se presenta para la valoracion médica, el proceso de asignacion de cupo
y seguimiento dentro de la ruta de atencién tiene una duracién aproximada de tres dias, dependiendo de la
disponibilidad de camas y la disposicion del usuario para continuar con el tratamiento.

El proceso de desintoxicacion en si tiene una duracién aproximada de 20 dias, tiempo en el cual el usuario
recibe atencion médica y psicosocial con el objetivo de estabilizar su condicidn de salud y prepararlo para su
reintegracion social.

Contacto para Informacion y Orientacién

Para obtener mayor informacién sobre la ruta de atencion, los interesados pueden comunicarse a través de los
siguientes canales:

*=2 Correo electronico: trabajosocialhmf@.gov.co

. Teléfonos (solo Whatsapp): 3113904892 — 3105198190

3.3 Rutas de atencion disponibles en Armenia, Quindio:

En Armenia, Quindio, como en otras ciudades de Colombia, existen varias rutas de atencion para victimas de
violencia de género, incluyendo a la poblacion LGBTIQ+. Estas rutas son gestionadas por diferentes entidades
publicas y privadas que ofrecen apoyo integral, proteccién y acompafiamiento a las victimas. A continuacion, te
describo las principales rutas de atencidn en casos de violencia de género y violencia contra personas LGBTIQ+
en Armenia:

1. Linea 155: Linea de atencion a la violencia de género

Descripcion: Es una linea gratuita y confidencial a nivel nacional, que ofrece atencién a mujeres y personas
LGBTIQ+ victimas de violencia de género.

Servicios: Orientacidn, informacion sobre derechos, atencion psicoldgica y orientacion legal. También puede
derivar a las victimas a servicios especializados en la region.

Accidn: Esta linea proporciona ayuda inmediata y orientacion sobre los pasos a seguir. Las victimas pueden
recibir informacidn sobre los recursos disponibles en Armenia, como refugios, atencion médica y juridica.

2. Linea 123: Emergencias generales

Descripcion: La Linea 123 es un servicio de emergencias generales que funciona en todo el pais, incluyendo
Armenia. A través de esta linea, las victimas de violencia de género pueden recibir atencidn inmediata por parte
de las autoridades competentes.

Servicios: Atencion de emergencias, incluyendo intervencién de la policia, ambulancias, y servicios de
emergencia en situaciones de violencia de género.
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Accién: Las victimas pueden llamar para recibir apoyo inmediato en caso de situaciones urgentes o cuando
corran peligro inminente.

3. Comisaria de Familia de Armenia

Descripcion: La Comisaria de Familia de Armenia es la entidad encargada de atender los casos de violencia
intrafamiliar, violencia de género y casos relacionados con la poblacién LGBTIQ+.

Servicios: Asesoria legal, acompafiamiento psicosocial, medidas de proteccion para la victima (como la
separacion del agresor y 6rdenes de proteccion), y tratamiento de casos de violencia intrafamiliar y sexual.

Accion: Las victimas pueden acudir a la Comisaria para interponer denuncias, solicitar medidas de proteccion
y recibir orientacién legal. La Comisaria también puede remitir a las victimas a otros servicios, como centros de
salud o refugios.

4. Fiscalia Seccional de Armenia

Descripcion: La Fiscalia en Armenia se encarga de la investigacién y judicializacién de los casos de violencia
de género, acoso sexual, feminicidio y violencia contra personas LGBTIQ+.

Servicios: Investigacion penal, asistencia legal a las victimas, proteccion a testigos, y judicializacién de los
agresores.

Accidn: Las victimas pueden presentar denuncias ante la Fiscalia para que se inicie una investigacion. La
Fiscalia también ofrece proteccion a las victimas y testigos que necesiten seguridad.

5. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) - Regional Quindio

Descripcion: El ICBF en Quindio ofrece servicios para proteger a las victimas de violencia de género,
especialmente a mujeres, nifios y adolescentes, y personas LGBTIQ+.

Servicios: Atencion psicosocial, medidas de proteccion, programas de rehabilitacion, y apoyo a victimas de
violencia intrafamiliar. EI ICBF también realiza el restablecimiento de derechos de nifios, nifias y adolescentes
victimas de abuso.

Accién: Las victimas pueden acercarse al ICBF para recibir atencion psicosocial, orientacién legal y otros
servicios especializados. Ademas, el ICBF actlia en casos de vulneracion de derechos, como maltrato infantil
0 violencia contra adolescentes.

6. Red de Salud Publica de Armenia

Descripcion: Los centros de salud y hospitales publicos en Armenia ofrecen atencién médica a las victimas de
violencia de género, incluyendo tratamientos para lesiones fisicas, atencién post-violacidn y apoyo psicolégico.

Servicios: Atencién médica de urgencias, atencion psicoldgica, pruebas forenses, tratamiento post-violacién, y
prevencion de enfermedades de transmisién sexual.

Accidn: Las victimas pueden acudir a cualquier hospital o centro de salud para recibir atencién médica inmediata
y confidencial. En caso de violencia sexual, los centros de salud realizan pruebas forenses que pueden ser
utilizadas como prueba en el proceso judicial.

7. Centros de Atencién a la Mujer y LGBTIQ+ en Quindio
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Descripcion: Existen organizaciones y colectivos en Armenia que brindan apoyo especializado a la poblacidn
LGBTIQ+ y a mujeres victimas de violencia de género.

Servicios: Apoyo psicoldgico, orientacion legal, acompafiamiento a través del proceso judicial, y refugio
temporal en casos de emergencia. Algunas organizaciones también realizan actividades de sensibilizacion y
promocion de los derechos humanos.

Accion: Las victimas pueden ponerse en contacto con estas organizaciones para recibir atencién especializada
y apoyo integral, ademas de ser acompafiadas en el proceso de denuncia y judicializacion.

8. Cuerpo de Policia de Quindio - Linea 155y Cuerpo de Policia de Género

Descripcion: El Cuerpo de Policia de Quindio tiene unidades especializadas en la atencién a casos de violencia
de género, que brindan proteccion y acompafiamiento en situaciones de emergencia.

Servicios: Intervencidn inmediata, acompafiamiento a las victimas de violencia de género, medidas de
proteccion y remision a las autoridades judiciales correspondientes.

Accidn: Las victimas pueden contactar a la policia local para denunciar casos de violencia de género o LGBTIQ+
y obtener proteccidn inmediata en situaciones de riesgo.

9. Refugios y Casas de Acogida

Descripcion: Existen refugios en la regiéon de Quindio, tanto publicos como privados, donde las victimas de
violencia de género pueden recibir alojamiento temporal, atencién psicosocial y proteccion.

Servicios: Alojamiento seguro, acompafiamiento psicoldgico, asesoria legal y orientacion sobre como proceder
con el caso de violencia.

Accion: Las victimas pueden acceder a estos refugios a través de las entidades correspondientes, como la
Comisaria de Familia, el ICBF o las organizaciones sociales locales.

10. ONGs locales y colectivas feministas/LGBTIQ+

Descripcion: En Armenia, existen organizaciones no gubernamentales (ONGs) y colectivas que luchan por los
derechos de las mujeres y la poblacién LGBTIQ+, ofreciendo apoyo legal, psicolégico y social a las victimas de
violencia de género.

Servicios: Asesoria legal gratuita, acompafiamiento emocional y psicosocial, talleres de empoderamiento, y
campafias de sensibilizacién.

Accion: Las victimas pueden contactar directamente a estas organizaciones para recibir apoyo y ser orientadas
sobre como enfrentar situaciones de violencia de género o discriminacion.

En Armenia, Quindio, las victimas de violencia de género, incluidas las personas LGBTIQ+, tienen acceso a
diversas rutas de atencion que garantizan proteccion, asistencia legal, apoyo psicolégico y acompafiamiento
integral. Las instituciones publicas y las organizaciones sociales estan comprometidas con la prevencion y
atencién de la violencia de género y la promocion de los derechos humanos de todas las personas,
independientemente de su identidad de género u orientacion sexual.
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3.4 Protocolo de Atencion Integral a Menores de Edad Victimas de Violencia Sexual.

Introduccion

La estrategia disefiada para la poblacién HSH (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres), de 16
afios en adelante, se basa en la autorizacion del proyecto para realizar tamizajes de VIH. Esta intervencion se
focaliza en identificar y brindar apoyo a aquellas personas que podrian estar en situacion de vulnerabilidad
debido a sus practicas de riesgo, particularmente en aquellos comportamientos que incrementan la probabilidad
de exposicién al VIH y otras ITS. La edad minima de 16 afios ha sido establecida como criterio para la inclusién,
dado que, en esta franja etaria, los jovenes ya estan en una etapa de desarrollo en la que las conductas sexuales
pueden haber comenzado a manifestarse y, por lo tanto, es crucial que se realicen pruebas preventivas.

Es fundamental que la ruta de intervencion esté claramente definida, para garantizar una atencién adecuada y
eficaz. Esta ruta se activa cuando el usuario manifiesta la necesidad de acceder al tamizaje, y se realiza bajo
un enfoque respetuoso y confidencial. Ademas, se tiene en cuenta que, en algunos casos, los usuarios pueden
experimentar vulneraciones de sus derechos, ya sea por estigmatizacion, discriminacién o violencia. En estos
casos, es indispensable que los profesionales de salud estén capacitados para identificar cualquier sefial de
vulneracion y actuar en consecuencia, siempre con el consentimiento del usuario.

Es importante que la remisién sea realizada de acuerdo con la voluntad del usuario. Solo si el usuario consiente
el proceso de remisién, se procederd con las acciones necesarias para asegurar que reciba la atencion
especializada que requiere. En este sentido, el respeto a la autonomia del usuario es clave, ya que es
fundamental que se le brinde informacién clara sobre los recursos disponibles y se le permita decidir sobre su
participacion en el proceso.

Este protocolo busca ofrecer una guia clara y detallada para la atencion integral de nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia sexual en el departamento del Quindio. Asegurar una atencién coordinada y eficaz entre
los sectores de salud, proteccion y justicia, garantizando el respeto a los derechos de las victimas y la
minimizacion de la revictimizacion.

Identificacion de la situacion

En el momento que un usuario menor 0 mayor de edad, expresé algun colaborador del proyecto, algun tipo de
violencia sexual, se realizara el acompafiamiento inmediato por parte del profesional psicosocial, orientando y
reconociendo la urgencia de la situacion, para que pueda iniciarse la activacion de ruta por violencia sexual.

Remision Inmediata

Todos los casos de violencia sexual deben ser considerados como una urgencia médica, independientemente
del tiempo transcurrido desde el hecho. Si la victima de violencia sexual, puede ser trasladada directamente,
remitir al Hospital San Juan de Dios en Armenia para evitar la revictimizaciéon. Si no es posible, dirigirse al
hospital mas cercano (en casos fuera de la ciudad de Armenia).

Activacion de cédigo por violencia sexual en centro Hospitalario
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Una vez la victima ingrese al centro hospitalario, se activara la atencion o codigo interno de violencia sexual,
del cual se disponga para su acompafiamiento integral, sin embargo a continuacion, se comparten pasos
generales, para la atencidn de estos casos:

Evaluacion y Tratamiento: Proporcionar atencién médica inmediata, incluyendo examenes y seguimiento
médico a la victima de acuerdo a su evolucion.

Recopilacién de evidencias: Realizar una evaluacion fisica y psicologica preservando las evidencias para el
proceso judicial.

Confidencialidad: Asegurar la privacidad de la victima de violencia sexual, durante el acompafiamiento, evitando
la revictimizacion.

Apertura de Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos en casos de menores de
edad (PARD)

Por hechos de violencia sexual siempre se debe realizar la apertura de un Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos (PARD), a cargo de ICBF y defensoria de familia, con este acompafiamiento
integral, se continuara el proceso de atencion, para la garantia de derechos, ademas de los proceso legales,
para respectiva denuncia.

Atencién Médica
Evaluacion y Tratamiento: Proporcionar atencién médica inmediata, incluyendo examenes y seguimiento
médico a la victima de acuerdo a su evolucion.

Recopilacién de evidencias: Realizar una evaluacion fisica y psicologica preservando las evidencias para el
proceso judicial.

Confidencialidad: Asegurar la privacidad de la victima de violencia sexual, durante el acompafiamiento, evitando
la revictimizacion.

Medidas de Proteccion
Implementar medidas de proteccién en casos de violencia sexual a menores de edad, garantizando su
seguridad y la de su familia.

CONTACTOS Y RECURSOS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

HOSPITALES EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Direccion: Carrera. 14 #18 Norte-76 a 18 Norte-144,
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 67493500

CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO Direccion: Carrera 13 # 1N — 35, Armenia, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: (602) 3690768

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA Direccion: Cra 15 #calle 9, Armenia, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: (606) 7466262

-HOSPITAL DEL SUR Direccion: Avenida Montecarlo, Urbanizacion Guaduales de la Villa,
Armenia, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: (606) 7371010 ext. 126

HOSPITAL DE LA MISERICORDIA Direccion: #26-1 a Calle 43 #2679, Calarca, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 316 4565161

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SALENTO Direccion: Carrera 7 No. 6-60 Salento (Quindio)
Horario de atencion: Abierto las 24 horas
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Teléfono: (096) 7593000 — 3116254889

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA Direccion: Cl. 10 #12-57, Circasia, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 320 6657698

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDIA Direccion: Cl. 5 #1-43, Filandia, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 310 493 5150

HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO Direccién: Km 1 Via Montenegro — Armenia
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 753 50 00 - 753 66 66

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS Direccion: a 18-79, Cra. 4 #181, Quimbaya, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 7520200

HOSPITAL PIO X Direccion: Cra. 10 #5-25, La Tebaida, EI Edén, La Tebaida, Quindio.
Horario: Abierto las 24 horas.
Teléfono: 67541488

ESE HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO Direccion: Carrera 6ta # 14-03 Pijao, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 3105055737 - 3128515188

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA QUINDIO Direccion: Carrera 12 Calle 17 Esquina
Horario de atencion: Abierto las 24 horas
Teléfono: 3217742441 - 3217742441

ESE HOSPITAL SAN ROQUE CORDOBA QUINDIO Direccion: Calle 12 Carrera 12 Esquina, Cérdoba, Quindio
Horario de atencion: Abierto las 24 horas
Teléfono: 311 621 78 05

HOSPITAL SAN CAMILO Direccion: a 5-77, Cl. 3 #5-1, Buenavista, Quindio
Horario: Abierto las 24 horas
Teléfono: 350 8141179

CENTROS ZONALES ICBF

CENTRO ZONAL ARMENIA NORTE Direccion: Calle 12 # 21 - 26 Barrio La Cabafa, Armenia - Quindio pm)
Teléfonos: 57(601) 437 76 30 Ext: 612014

CENTRO ZONAL ARMENIA SUR Direccion: Carrera 23 Calles 3 y 4 Barrio Sesenta Casas, Armenia -
Quindio

. Teléfonos: 57(606) 745 79 01 Ext: 615007

CENTRO ZONAL CALARCA Direccion: Carrera 25 # 38 - 54 Esquina, Piso 2 Barrio Centro, Calarca -
Quindio
Teléfonos: 57(601) 437 76 30 Ext: 613000 — 613017

LINEAS DE ATENCION Linea Nacional de Proteccion y Orientacion: 141 (Disponible las 24
horas)
Linea Nacional ICBF: 018000 91 80 80 (Lunes a Viemnes 8:00 am a 5:00

CORREOS ELECTRONICOS DE COMISARIAS DEL QUINDIO

comisariadefamilia@quimbaya-quindio.gov.co comisariadefamilia@genova-quindio.gov.co
comisariadefamilia@cordoba-quindio.gov.co comisariadefamilia@salento-quindio.gov.co
comisariadefamilia@calarca-quindio.gov.co comisariadefamilia@pijao-quindio.gov.co

comisariadefamilia@montenegro-quindio.gov.co comisariadefamilia@circasia-quindio.gov.co
comisariadefamilia@buenavista-quindio.gov.co comisariadefamilia@tebaida-quindio.gov.co
comisariadefamilia@filandia-quindio.gov.co comisariadefamilia@armenia-quindio.gov.co

Intendente Ramirez 3203255820
Teléfono de infancia y adolescencia. Leidy 3218495473

Teléfono caivas. Teléfonos: 6067446184 - 6067368924
Fiscalia cra 13. Armenia

Teléfono URI Teléfono: 6067443672
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Tabla 11. Canalizacién a atencidn integral IPS contratadas por ENTerritorio. Usuarios migrantes en condicion
irregular con intencion de permanencia.

Grupo clave Canalizados en el Usuarios pendientes por  Usuarios con reporte de

Mes a la IPS atencion acceso a tratamiento por

contratada por IPS contratadas por ENT

ENTerritorio para en SISCOSSR
inicio de tratamiento

HSH Migrantes NA NA NA
TS Migrantes NA NA NA
PID Migrantes NA NA NA
Migrantes Poblacion general NA NA NA
Migrantes Gestantes NA NA NA
TOTAL NA NA NA

Tabla 12. Proceso de regulacién y afiliacion al sistema de salud para usuarios canalizados a atencion en IPS
contratadas por ENTerritorio para entrega de paquetes de atencién integral

Grupo clave  Total usuarios canalizados a  Total personas que iniciaron o  Total usuarios afiliados al

IPS de atencion ENTerritorio se encuentran en proceso sistema de salud que en
para afiliacion al sistema de el proximo mes
salud continuaran atencion por
EPS
HSH Migrantes NA NA NA
TS Migrantes NA NA NA
PID Migrantes NA NA NA
Migrantes
Poblacion NA NA NA
general
Migrantes NA NA NA
Gestantes

Avances en Sequimiento a usuarios positivos

Tabla 13. Seguimiento a usuarios con diagnéstico de VIH

Grupo clave Positivos Total personas con  Total personas con  Total personas con
reporte de primer  reporte de segundo reporte de tercer
seguimiento seguimiento seguimiento
HSH 3 3 3 0
TS 0 0 0 0
PID 0 0 0 0
MIGRANTES 2 2 2 0
TOTAL 5 5 5 0

Fuente SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

3.4.1 Personas canalizadas a servicios de proteccion social
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Tabla 14. Canalizacion a servicios de proteccion social

HSH

TS
PID

MIGRANTES
TOTAL

Grupo clave

o O O oo

Servicio

Fuente SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)

Cantidad

o O O oo

4. Seguimiento al plan de trabajo y a planes de mejoramiento

4.1 Plan de mejora formato 05.
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Fecha

16/05/2025

17/05/2025

24/05/2025

30/05/2025

Aspecto a evaluar

2.1. Se encuentran los medios
de verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a  actividades
educativas

2.4. Se encuentran los medios
de verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas

2.1. Se encuentran los medios
de verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a  actividades
educativas

2.4. Se encuentran los medios
de verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas
2.1. Se encuentran los medios
de verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a  actividades
educativas

2.4. Se encuentran los medios
de verificacién que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas
2.1. Se encuentran los medios
de verificacién que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a actividades
educativas

PLAN DE MEJORA FORMATO 05.

Observaciones

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSRy falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, son 107 registros de
paquetes, pero quedan 66 personas Unicas. Aparte
faltan por digitar que se pagaran en factura de mayo
segun acuerdo con la ESE:

HSH: 120 PID: 224 TS: 69 MIGRANTES V: 22
TOTAL: 435

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSRy falta de personal para digitar y hacer deméas
actividades del proyecto, se evidencia que falta
digitar 23 pruebas. Se acuerda tener esos ingresos
para hacer cierre el dia de mafana.

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSRy falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, son 107 registros de
paquetes, pero quedan 66 personas Unicas. Aparte
faltan por digitar que se pagaran en factura de mayo
segun acuerdo con la ESE: HSH: 120 PID: 224 TS:
69 MIGRANTES V: 22 TOTAL: 435 Ademas, se
pacta lo siguiente para antes de finalizar mayo de
2025: -Cargue de soportes escaneados de marzo y
abril -Calidad del dato de marzo y abril acorde a
solicitado por Monitoreo.

Se pacta lo siguiente para antes de finalizar mayo
de 2025: -Cargue de soportes escaneados de marzo
y abril -Calidad del dato de marzo y abril acorde a
solicitado por Monitoreo

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSRy falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, se evidencia un atraso en
la digitacion de méas del 80%.

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSR y falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, se evidencia un atraso en
la digitacion de méas del 80%.

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSRy falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, se evidencia un atraso en
la digitacion de méas del 70%

Plan de mejora

Desde la coordinacion  del
proyecto y teniendo en cuenta
que, hasta la fecha, se contaba
con la participacion activa de tres
agentes comunitarios, se tomo la
decision de implementar una
estrategia operativa para
optimizar el proceso de cargue de
informacion en la plataforma
SISCO. Esta estrategia consistio
en asignar turnos diarios entre los
agentes comunitarios, de modo
que cada dia uno de ellos apoyara
el registro de datos
correspondientes tanto a los
tamizajes realizados como a la
entrega de paquetes.

Esta alternativa no solo permitio
avanzar significativamente con el
cargue correspondiente al mes de
abril, sino que también facilité el
ingreso de informacion que habia
quedado pendiente del mes de
marzo. El compromiso de los
agentes comunitarios fue
fundamental para aliviar el
represamiento de datos y dar
continuidad al seguimiento de las
actividades realizadas.

Sin embargo, a pesar del esfuerzo
conjunto y la organizacién del
equipo,  quedaron  algunos
paquetes pendientes por cargar
del mes de abril, lo cual evidencia
la necesidad de fortalecer aun
mas los procesos de apoyo
técnico-administrativo,
especialmente en lo relacionado
con el manejo de la plataforma
SISCO.
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2.4. Se encuentran los medios
de verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSRy falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, se evidencia un atraso en
la digitacion de més del 70%.

En relacion con el rol del auxiliar
de monitoreo, esta situacion ya
habia sido previamente
socializada con la Subgerencia
Cientifica, la cual habia autorizado
realizar un cambio de funciones
entre el personal para garantizar
una mayor eficiencia en el cargue
de informacién. No obstante,
dicha modificacion no fue
aprobada por la Gerencia del
hospital, razén por la cual el
inconveniente persiste. Ante esta
situacion, se plantea nuevamente
la necesidad de reconsiderar esta
propuesta de cambio de roles, con
el fin de optimizar los procesos,
refrescar las funciones del equipo
de trabajo y dar solucién definitiva
a esta dificultad operativa.

Por lo anterior, se continuara con
la estrategia de apoyo al cargue
en SISCO por parte de los agentes
comunitarios durante el mes de
mayo, con el objetivo de equilibrar
el rezago en el registro de
informacion y  garantizar el
cumplimiento de los tiempos
establecidos para el seguimiento y
evaluacion de las actividades del
proyecto.

(se acepta maximo 10% de
sobre ejecucion).

psicosocial debido a viaje a EU), las
cuales apenas estan finalizando de
ser contratadas esta semana. -La
ESE tiene en el taller los 3 Unicos
vehiculos para transporte de
logistica de actividades desde
principios de abril. Aparte esta
pasando por una situacion
econémica coyuntural. -Temporada

SISCO SSR y experticia
de 3 nuevos agentes
comunitarios.

CUMPLE

ASPECTO A VERIFICAR alre HALLAZGOS RECOMENDACIONES PLAN DE MEJORA

No se logré el alcance de entrega de

paquetes por: ChatGPT Plus

-Falta de digitacion de 435 paquetes Durante  reuniones  previas

a depurar por Unicos y cobrar en sostenidas con la subgerencia

factura de mayo de 2025. - Entre cientifica, la supervisora del

marzo y abril renunciaron 4 personas | proyecto y la supervision local de
Cumplimiento de las metas del ‘e(IJUIpOI de |al ESE (1 auxiliar Implemelntar estrategias Enterritorio, se acordo realizar una
( P administrativo debido a peleas con el | establecidas el 12 de | modificacion en la estructura del
personas Unicas - - »

auxiliar de monitoreo, 1 auxiliar de | mayo de 2025 con todo ; ;
alcanzadas -~ por grupo enfermeria debido a nuevo empleo, | el equipo gracias a Sdlpo de trabao.
clave  90%-100%). Sin Y : Pieo, | €1 equipo g Especificamente, se plante6 el
sobre ejecucion y de X 1 agente comunitario depldoanuevo arﬂpylgmon entre reemplazo  del  profesional

Iy empleo como profesional y 1 |andlisis de datos de| .

acuerdo con la planeacion psicosocial por un agente

comunitario, con el objetivo de
fortalecer el enfoque territorial,
optimizar los procesos de
acercamiento con la comunidad y
garantizar una mayor cobertura en
las actividades del proyecto.
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& Proyecto VIH/SIDA
CUMPLE
ASPECTO A VERIFICAR HALLAZGOS RECOMENDACIONES PLAN DE MEJORA
SI |NO | N/A
invernal prolongada desde mediados A partir de esta decision, el equipo
de febrgro. inicié el proceso de contratacion
Poblacion del personal requerido, el cual
Planeado concluyd con el ingreso del agente
;ogrado comunitario que hacia falta el dia
? 19 de mayo. Con esta
HSH 250 24 10% PID 39 3 8% TS . - . .
102 36 35% Migrantes 67 3 4% incorporacion, el equipo de trabajo
TOTAL 458 66 14% se encuentra ahora completo y en
Poblacion _capacidad de ejecutar de manera
Planeado integral las acciones
Logrado contempladas en el plan de
% trabajo.
HSH 221 164 74% PID 37 11 30%
TS 85 66 78% Migrantes 64 29 45% Como consecuencia de este
TOTAL 407 270 66% No se logro el ajuste en el recurso humano, se
alcance de pruebas por: - Entre ha  considerado necesario
;njrz: )l/_j iat())nl (;'zmljancgg%n 4(«?232“;? Implementar estrategias replantear el mapeo territorial con
Cumplimiento de las metas a dmin?str’;tivo debido a peleas con ol | €stablecidas el 12 de el que se han venido programando
(personas Unicas auxiliar de monitoreo 2 auxiliar de mayo de 2025 con todo | y desarrollando las actividades
alcanzadas por  grupo . . ’ el equipo gracias a | durante los ultimos meses. Este
0 o . enfermeria debido a nuevo empleo, | [ .. """ o
clave  90%-100%). Sin X - h articulacion entre | nuevo mapeo permitira
o 1 agente comunitario debido a nuevo Py :
sobre ejecucion y de X analisis de datos de | reorganizar las rutas de
- empleo como profesional y 1 o » )
acuerdo con la planeacion ) . ) i SISCO SSRy experticia | intervencion y reasignar
(se acepta maximo 10%) psicosocial debido a viaje a EU), las de 3 nuevos agentes i
' cuales apenas estén finalizando de | .= * .- responsabilidades de acuerdo con
ser contratadas esta semana. -La : las nuevas dinamicas del equipo,
ESE tiene en el taller los 3 Gnicos optimizando asi la ejecucién de
vehiculos para ftransporte de las estrategias en territorio.
logistica de actividades desde
principios de abril. Aparte esta Se fiene previsto realizar la
222?223@ czianturl;Ta Tesn:t;;J:ggg revision y actualizacion del mapeo
: - - el dia 26 de mayo, en el marco de
I(?V?T,al prolongada desde mediados una reunion general con todo el
€ IEbrero. Se acord conlAESE o equipo, con el fin de socializar los
siguiente para antes del cambltf_)s, recioir apogtes dy
31 de mayo de 2025: | 9arantizar una adecuada
Se corrigieron los registros 1Finalizar cargue | mplementacion de las nuevas
que presentaron paquetes de abril | acciones planificadas.
inconsistencias, los cuales 2Finalizar 2 tamizajes
fueron  retroalimentados X Debido a retrasos en la digitacién por | en estado en curso de
semanalmente en el contingencia de nueva version del | marzo  3Cargue de
formato 05, garantizando SISCO SSR 'y oportunidad | soportes escaneados de
su veracidad. estratégica en esta labor, faltaron | marzo y abril 4Calidad
digitar 435 paquetes y hacer varios | del dato de marzo y abril
ajustes de calidad tanto en pruebas | acorde a solicitado por
como en paquetes. Monitoreo
Revisan y aprueban el presente informe:
Elaboré | Revisé y Aprobé
o
k‘_\u &f\oio ;C\f\le EO.UP
Nombre del Coordinador . o
Nombre Monitor: Stephanie Lopez Granada
Brenda Alexandra Ante Rave CC: 1039450685
CC: 1094926045 '




s eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 2. 01-03-2025

5. Anexos

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

FORM 05.

5.1 FORMOS Lista de chequeo de monitoreo y evaluacion. Diligenciado con monitor y técnico de
monitoreo 17/05/2025

eterritorio

1.1.Ciudad:

1.2.Nombre de la Institucion que reporté los datos

1.3. Monitor responsable de la verificacion

1.4.Cantidad de formularios a revisar

1.5.Periodo a revisar:

Armenia

ESE Red salud de Armenia

Stephanie Lopez Granada

Tipo de formato (1A) cantidad (65)
Tipo de formato (1B) cantidad (42)
Tipo de formato (2) cantidad (270)
Tipo formato (3) cantidad (5)

Desde (01/04/2025) hasta (30/04/2025)

1.6.Fecha de diligenciamiento (17/05/2025)
2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS
QUE NO
CUMPLEN EL
CRITERIO
2.1.Se encuentran los medios de | X 107 Debido a coyuntura con nueva version del SISCO SSR y

verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a actividades
educativas

falta de personal para digitar y hacer demas actividades
del proyecto, son 107 registros de paquetes, pero quedan
66 personas Unicas. Aparte faltan por digitar que se
pagaran en factura de mayo segun acuerdo con la ESE:
HSH: 120

PID: 224

TS: 69

MIGRANTES V: 22

TOTAL: 435
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Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR

FORM 05.

eterritorio

2. CONCORDANCIA

ASPECTO A EVALUAR

SI

NO

NA

Cantidad

OBSERVACIONES

ID REGISTROS
QUE NO
CUMPLEN EL
CRITERIO

Ademas, se pacta lo siguiente para antes de finalizar mayo
de 2025:

-Cargue de soportes escaneados de marzo y abril

-Calidad del dato de marzo y abril acorde a solicitado por
Monitoreo

22 La informacion del formato
consolidado 01A y 01 B coincide
con los datos reportados en el
registro individual de participantes

107

2.3. La cantidad de condones incluidos
en el paquete entregado,
corresponden al definido para el

| grupo poblacional

107

2.4.Se encuentran los medios de
verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas

270

Se pacta lo siguiente para antes de finalizar mayo de 2025:
-Cargue de soportes escaneados de marzo y abril

-Calidad del dato de marzo y abril acorde a solicitado por
Monitoreo

2.5. La informacién del formato fisico
coincide con los datos reportados
en SISCOSSR

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

270

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

HSH3
MIG 2

2.8.La descripcion de actividad de
entrega de paquetes se encuentra
completa (incluye tiempo de inicio y
final de la actividad, tipo de
abordaje — grupal o individual-

107

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

FORM 05.

eterritorio

2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS
QUE NO
CUMPLEN EL
CRITERIO
temas, total lideres que participaron
en la actividad)
3. COMPLETITUD
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS
CONEL
HALLAZGO
3.1 El formulario se encuentra firmado | X 107 paquetes
por el responsable de la actividad y 270 pruebas
3.2. Se encuentran las variables [ X 107 paquetes
diligenciadas en su totalidad y 270 pruebas
3.3. El formato presenta enmendaduras X 107 paquetes
o tachones y 270 pruebas
4. COHERENCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS
CONEL
HALLAZGO
4.1. Se encuentran casos duplicados en X
acciones de pruebas de tamizaje
4.2. Namero de personas unicas con TOTAL 107
entrega de paquetes
4.3. Numero de personas Unicas que TOTAL 270
acceden a pruebas rapidas de VIH
4.4. se encuentran registros con X
clasificacion en dos grupos
poblacionales simultaneamente (HSH-
TRANS
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FORM 05.
Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR

eter

ritorio

2. CONCORDANCIA

ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS
QUE NO
CUMPLEN EL
CRITERIO
4.5. Los usuarios con resultado positivo | X 5
de VIH, que aceptaron acompanamiento HSH 3
cuentan con formato de canalizacion MIG 2
e K
CARLOS PEREZ STEPHANIE LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA TECNICO MONITOREO ESE NOMBRE Y FIRMA MONITOR
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5.2 FORMO5 Lista de chequeo de monitoreo y evaluacién. Diligenciado con monitor y técnico de
monitoreo 24/04/2025

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

1.1.Ciudad: Armenia

1.2.Nombre de la Institucion que reporté los datos ESE Red salud de Armenia

1.3. Monitor responsable de la verificacion Stephanie Lopez Granada
1.4.Cantidad de formularios a revisar Tipo de formato (1A) cantidad (15)

Tipo de formato (1B) cantidad (5)
Tipo de formato (2) cantidad (98)
Tipo formato (3) cantidad (2)

1.5.Periodo a revisar: Desde (01/04/2025) hasta (13/04/2025)
1.6.Fecha de diligenciamiento (24/04/2025)
2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR SI | NO | NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO
2.1. Se encuentran los medios de | X 20 Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
verificacion que soportan la SSR y falta de personal para digitar y hacer demas
cantidad de participantes que actividades del proyecto, se evidencia un atraso en la
accedieron a actividades digitacion de mas del 80%.
educativas
2.2 La informacién del formato | X 20
consolidado 01A y 01 B
coincide con los datos
reportados en el registro
individual de participantes
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FORM 05. . .
Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR e terrltorlo

Empresa Naconl ramatra de Desarll

2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR SI | NO | NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO

23.La cantidad de condones | X 20
incluidos en el paquete
entregado, corresponden al
definido para el grupo

poblacional

2.4. Se encuentran los medios de | X 98 Debido a coyuntura con nueva version del SISCO SSR
verificacion que soportan la y falta de personal para digitar y hacer demas
cantidad de participantes que actividades del proyecto, se evidencia un atraso en la
accedieron a pruebas rapidas digitacién de mas del 80%.

2.5. La informacién del formato | X
fisico coincide con los datos
reportados en SISCOSSR

2.6. El consentimiento informado | X 98
del formato 02, se encuentra
completamente diligenciado y
firmado por el participante

2.7. Los usuarios registrados en | X 2
SISCOSSR como positivos, HSH 2
reportan resultado de primera
y segunda prueba positiva en
el formato fisico.

2.8. La descripcion de actividad de | X 20
entrega de paquetes se
encuentra completa (incluye
tiempo de inicio y final de la
actividad, tipo de abordaje —
grupal o individual- temas,
total lideres que participaron
en la actividad)

3. COMPLETITUD

ASPECTO A EVALUAR SI[NO [ NA Cantidad OBSERVACIONES 1D REGISTROS CON EL
HALLAZGO
3.1 El formulario se encuentra [ X 20 paquetes y 98 pruebas
firmado por el responsable de la
actividad
FORM 05. . .
Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR e terrltorlo

2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR SI | NO [ NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO

3.2. Se encuentran las variables | X 20 paquetes y 98 pruebas
diligenciadas en su totalidad

33. El formato presenta X 20 paquetes y 98 pruebas
enmendaduras o tachones

4. COHERENCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO [ NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS CON EL
HALLAZGO

41. Se encuentran casos X
duplicados en acciones de
pruebas de tamizaje
4.2. Numero de personas (nicas X TOTAL 20
con entrega de paquetes

4.3. Numero de personas Unicas X TOTAL 98
que acceden a pruebas rapidas de
VIH

4.4. se encuentran registros con X
clasificacion en dos grupos
poblacionales  simultaneamente

(HSH-TRANS]
45. Los usuarios con resultado | X 2
positivo de VIH, que aceptaron HSH 2

acompafiamiento  cuentan  con
formato de canalizacién

o K

CARLOS PEREZ STEPHANIE LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA TECNICO MONITOREO ESE NOMBRE Y FIRMA MONITOR
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5.3 FORMO5 Lista de chequeo de monitoreo y evaluacién. Diligenciado con monitor y técnico de

monitoreo 16/05/2025

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

eterritorio

1.1.Ciudad:

1.2.Nombre de la Institucion que reporté los datos

1.3.Monitor responsable de la verificacion

1.4.Cantidad de formularios a revisar

1.5.Periodo a revisar:

Armenia

ESE Red salud de Armenia

Stephanie Lépez Granada

Tipo de formato (1A) cantidad (65)
Tipo de formato (1B) cantidad (42)
Tipo de formato (2) cantidad (247)
Tipo formato (3) cantidad (5)

Desde (01/04/2025) hasta (30/04/2025)

1.6.Fecha de diligenciamiento

(16/05/2025)

2. CONCORDANCIA

ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO
2.1.Se encuentran los medios de | X 107 Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
verificacion que soportan la SSR y falta de personal para digitar y hacer
cantidad de participantes que demas actividades del proyecto, son 107 registros
accedieron a actividades de paquetes, pero quedan 66 personas Unicas.
educativas Aparte faltan por digitar que se pagaran en factura

de mayo segun acuerdo con la ESE:

HSH: 120

PID: 224

TS: 69
MIGRANTES V: 22
TOTAL: 435
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Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR

FORM 05.

eterritorio

2. CONCORDANCIA

ASPECTO A EVALUAR SI

NO

NA

Cantidad

OBSERVACIONES

ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO

22.La informacion del formato [ X
consolidado 01A y 01 B coincide
con los datos reportados en el

registro individual de participantes

107

2.3. La cantidad de condones incluidos | X
en el paquete entregado,
corresponden al definido para el
Qgrupo poblacional

107

2.4.Se encuentran los medios de | X
verificacion que soportan la
cantidad de participantes que
accedieron a pruebas rapidas

247

para hacer cierre el dia de mafana.

Debido a coyuntura con nueva version del SISCO
SSR Yy falta de personal para digitar y hacer demas
actividades del proyecto, se evidencia que falta
digitar 23 pruebas. Se acuerda tener esos ingresos

2

L

La informacién del formato fisico | X
coincide con los datos reportados
en SISCOSSR

26.El imiento ir del | X
formato 02, se encuentra
completamente  diligenciado y
firmado por el participante

247

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

HSH3
MIG 2

2.

©

La descripcién de actividad de | X
entrega de paquetes se encuentra
completa (incluye tiempo de inicio y
final de la actividad, tipo de
abordaje — grupal o individual-
temas, total lideres que participaron
en la actividad)

107

3. COMPLETITUD

ASPECTO A EVALUAR |S|[ NO [ NA | Cantidad

OBSERVACIONES

ID REGISTROS CON EL
HALLAZGO

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

FORM 05.

eterritori

Empresa Nacionl romator del DesarolTeritorial SA

2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO
3.1 El formulario se encuentra firmado | X 107 paquetes y 247
por el responsable de la actividad pruebas
3.2. Se encuentran las variables | X 107 paquetes y 247
diligenciadas en su totalidad pruebas
3.3. El formato presenta enmendaduras X 107 paquetes y 247
o tachones pruebas
4. COHERENCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO NA Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS CON EL
HALLAZGO
4.1. Se encuentran casos duplicados en X
acciones de pruebas de tamizaje
4.2. Nimero de personas Unicas con TOTAL 107
entrega de paquetes
4.3. Numero de personas Unicas que TOTAL 247
acceden a pruebas rapidas de VIH
4.4. se encuentran registros con X
clasificacion en dos grupos
poblacionales simultaneamente (HSH-
RANS)
4.5. Los usuarios con resultado positivo | X 5
de VIH, que aceptaron acompanamiento HSH 3
cuentan con formato de canalizacion MIG 2
CARLOS PEREZ STEPHANIE LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA TECNICO MONITOREO ESE NOMBRE Y FIRMA MONITOR
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5.4 FORMO5 Lista de chequeo de monitoreo y evaluacién. Diligenciado con monitor y técnico de
monitoreo 30/04/2025

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

Empress Naciona romarora del Desaerl Tere

1.1.Ciudad: Armenia

1.2.Nombre de la Institucion que reporto los datos ESE Red salud de Armenia
1.3.Monitor responsable de la verificacion Stephanie Lépez Granada
1.4.Cantidad de formularios a revisar Tipo de formato (1A) cantidad (45)

Tipo de formato (1B) cantidad (10)
Tipo de formato (2) cantidad (156)
Tipo formato (3) cantidad (3)

1.5.Periodo arevisar: Desde (01/04/2025) hasta (20/04/2025)
1.6.Fecha de diligenciamiento (30/04/2025)
2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO
2.1. Se encuentran los medios de | X 55 Debido a coyuntura con nueva version del SISCO SSR y falta de
verificacion que soportan la personal para digitar y hacer demas actividades del proyecto, se
cantidad de participantes evidencia un atraso en la digitacion de mas del 70%.
que accedieron a
actividades educativas
2.2. La informacion del formato | X 55
consolidado 01A y 01 B
coincide con los datos
reportados en el registro
individual de participantes
FORM 05.

Lista de chequeo verificacion de la calidad de los datos y reporte de actividades en el SISCOSSR e terrltorlo

Naciona Promatora del Desarol Teitoral SA

2. CONCORDANCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO [ NA | Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO

23.La cantidad de condones | X 55
incluidos en el paquete
entregado, corresponden al
definido para el grupo

|___poblacional

2.4. Se encuentran los medios de | X 156 Debido a coyuntura con nueva version del SISCO SSR y falta de personal
verificacién que soportan la para digitar y hacer demas actividades del proyecto, se evidencia un atraso
cantidad de participantes en la digitacion de mas del 70%.
que accedieron a pruebas
rapidas

2.5. La informacion del formato | X
fisico coincide con los datos
reportados en SISCOSSR

2.6. El consentimiento informado | X 156
del formato 02, se encuentra
completamente diligenciado
y firmado por el participante

2.7. Los usuarios registrados en | X 3
SISCOSSR como positivos, HSH 3
reportan  resultado  de
primera y segunda prueba
positiva en el formato fisico.

2.8. La descripcion de actividad | X 55
de entrega de paquetes se
encuentra completa (incluye
tiempo de inicio y final de la
actividad, tipo de abordaje —
grupal o individual- temas,
total lideres que participaron
en la actividad)

3. COMPLETITUD

ASPECTO A EVALUAR Sl | NO [ NA | Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS CON EL
HALLAZGO
3.1 El formulario se encuentra [ X 55
firmado por el responsable de la paquetes

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

eterritorio

2. CONCORDANCIA

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

ASPECTO A EVALUAR Sl [ NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS QUE NO
CUMPLEN EL CRITERIO
y 156
pruebas
3.2. Se encuentran las variables | X 55
diligenciadas en su totalidad paquetes
y 156
pruebas
33. El formato presenta X 55
enmendaduras o tachones paquetes
y 156
pruebas
4. COHERENCIA
ASPECTO A EVALUAR Sl | NO | NA | Cantidad OBSERVACIONES ID REGISTROS CON EL
HALLAZGO
41. Se encuentran casos X
duplicados en acciones de
pruebas de tamizaje
4.2. Numero de personas unicas X TOTAL 55
con entrega de paquetes
4.3. Numero de personas unicas X TOTAL 156
que acceden a pruebas réapidas
de VIH
4.4. se encuentran registros con X
clasificacion en dos grupos
poblacionales  simultaneamente
(HSH-TRANS]
4.5. Los usuarios con resultado | X 3
positivo de VIH, que aceptaron HSH 3
acompanamiento cuentan con
formato de canalizacion
FORM 05.

eterritorio

CARLOS PEREZ

NOMBRE Y FIRMA TECNICO MONITOREO ESE

§

STEPHANIE LOPEZ
NOMBRE Y FIRMA MONITOR
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5.5 FORMO06 de supervision de actividades. Diligenciado con gestor territorial, monitor y coordinador de
convenio.

- -
o . VERSION:
eterrltorlo FORM 06. Supervision de actividades sl
1.1.Ciudad: Armenia
1.2. Nombre de la Institucion ESE Red salud de Armenia
1.3. Monitor y gestor responsable de la verificacion Stephanie Lépez Granada
1.4. Fecha de aplicacion lista de chequeo 17/05/2025 (MES ABRIL/2025)
1.5. Periodo a evaluar Desde (01/04/2025) Hasta (30/04/2025)
ASPECTO A CUMPLE
ITEM VERITIGAR HALLAZGOS RECOMENDACIONES
DURANTEEL |g  [no|wa
PERIODO
Se realiza
Fichas busqueda de
metodologicas poblacién clave X
de actividades | en toda la zona a
educativas cargo de la
1 institucion.
La actividad se
Fichas realiza con las
metodolégicas caracteristicas X
de actividades | definidas en las
educativas fichas
metodologicas.
La actividad se
realiza en el
tiempo promedio
::r::oléglcas gs cggcionfz
2 | de actividades de [ 7> € X
oferta de ;
establecidas en
pruebas rapidas las fichas
metodolégicas
de la actividad.
No se logro el alcance de entrega de paquetes por:
-Falta de digitacion de 435 paquetes a depurar por
unicos y cobrar en factura de mayo de 2025.
- Entre marzo y abril renunciaron 4 personas del
equipo de la ESE (1 auxiliar administrativo debido a
peleas con el auxiliar de monitoreo, 1 auxiliar de
Meta de entrega | Cumplimiento de enfermeria debido a nuevo empleo, 1 agente
de paquetes de |las metas comunitario debido a nuevo empleo como
servicios de | (personas unicas profesional y 1 psicosocial debido a viaje a EU), las
prevencion alcanzadas por cuales apenas estan finalizando de ser contratadas | Implementar estrategias
(incluye grupo clave esta semana. establecidas el 12 de mayo de
3 actividad 90%-100%). Sin X -La ESE tiene en el taller los 3 Unicos vehiculos 2025 con todo el equipo gracias a
educativa, sobre ejecucion para transporte de logistica de actividades desde articulacion entre analisis de datos
entrega de | y de acuerdo con principios de abril. Aparte esta pasando por una de SISCO SSR y experticia de 3
condones, la planeacion (se situacion economica coyuntural. nuevos agentes comunitarios.
lubricantes y | acepta maximo -Temporada invernal prolongada desde mediados
material 10% de sobre de febrero.
higiénico). ejecucion).
$
Poblacié £ ®
lacion g
HSH 250 24 10%
PID 39 3 8%
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FORM 06. Supervision de actividades

VERSION:
01-2023

ITEM

ASPECTO A
VERIFICAR
DURANTE EL
PERIODO

CUMPLE

SI

NO

N/A

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES

atencion en
salud.

(Ficha de
canalizacion)

Analisis de
barreras de
acceso a los
servicios de
salud

La Institucion
participa en
espacios de
articulacion con
otros sectores y
con la Secretaria
de salud de la
Ciudad, donde
se exponen las
barreras de
acceso a los
servicios de
salud
identificadas en
el proceso de
direccionamiento
a los usuarios.

Contenidos de
actividades
educativas

Las jornadas
educativas
incluyen temas
de derechos,
prevencion
combinada,
acceso al
diagnéstico,
acceso a
i 0.

10

Medios
logisticos

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

10

Custodia de los
datos

Los registros
fisicos se
archivan en
condiciones que
faciliten su
consulta, de
acuerdo con los
lineamientos
definidos en el
plan de
monitoreo y
evaluacion de la
institucion.

1

Registro
oportuno en el
SISCO-SSR de la
informacion

sobre alcance de

Se ingresé la
totalidad de los
registros en el
sistema, en la

periodicidad
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ASPECTO A MPLE

VERIFICAR v
DURANTEEL |5 |No |NA

PERIODO
atencion en
salud.

ITEM HALLAZGOS RECOMENDACIONES

(Ficha de
canalizacion)
La Institucion
participa en
espacios de
articulacion con
otros sectores y
con la Secretaria
Analisis de |de salud de la
barreras de | Ciudad, donde
8 |acceso a los|se exponen las X
servicios de | barreras de
salud acceso a los
servicios de
salud
identificadas en
el proceso de
direccionamiento
a los usuarios.
Las jornadas
educativas
incluyen temas

Contenidos de o6 derechos,
9 | actividades provencon X

combinada.
ucativ. .
o as acceso al

diagnéstico,
acceso a
iento.

Se cumplen con
los aspectos
logisticos
necesarios para
la realizacion de
Medios la actividad X
logisticos (medios de
identificacion,
rotafolio,
transporte,
modelos
anatomicos, etc.)
Los registros
fisicos se
archivan en
condiciones que
faciliten su
consulta, de
acuerdo con los | X
lineamientos
definidos en el
plan de
monitoreo y
evaluacion de la
institucion.
Registro Se ingres6 la
oportuno en el |totalidad de los
11 | SISCO-SSR de la | registros en el | X
informacién sistema, en la
|| sobre alcance de | periodicidad

10

Custodia de los

10 datos
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FORM 06. Supervision de actividades

VERSION:
01-2023

ITEM

ASPECTO A
VERIFICAR
DURANTE EL
PERIODO

CUMPLE

NO [ N/A

HALLAZGOS

RECOMENDACIONES

12

poblacién y
canalizacion

definida
ENTerritorio.

por

Registro de
calidad en el
SISCO-SSR

Se  corrigieron
los registros que
presentaron
inconsistencias,
los cuales fueron
retroalimentados
semanalmente
en el formato 05,
garantizando su
veracidad.

Debido a retrasos en la digitacién por contingencia
de nueva version del SISCO SSR y oportunidad
estratégica en esta labor, faltaron digitar 435
paquetes y hacer varios ajustes de calidad tanto en
pruebas como en paquetes.

Se acordo con la ESE lo siguiente
para antes del 31 de mayo de
2025:

1Finalizar cargue paquetes de abril
2Finalizar 2 tamizajes en estado en
curso de marzo

3Cargue de soportes escaneados
de marzo y abril

4Calidad del dato de marzo y abril

acorde a solicitado por Monitoreo

13

Custodia
soportes
consolidacion de
soportes de
actividades

de

Y | verificar

Se realizé el
cargue al SISCO
SSR, de los
soportes
escaneados que
permiten

los
datos de alcance
de poblacién con
paquetes de
servicios de
prevencion,
pruebas rapidas
y canalizacion

14

Disposicion y
almacenamiento
de insumos

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

15

Disposicion final
de material

Las pruebas
rapidas e
insumos
utilizados
desechan
acorde a la ruta
de disposicion
final definida por
la institucion.

se

16

Concordancia
inventario-
personas
alcanzadas

Cumplimiento de
los lineamientos
basicos para la
gestion,
seguimiento  y
control de
inventarios y la
coincidencia del
total de insumos
reportado en el
SISCO-SSR con
el Kardex de
inventarios.

17

Se realizé
acompanamiento
a actividades en
terreno

Las actividades
se desarrollaron
de acuerdo con
la programacion
de actividades
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ASPECTO A CUMPLE
ITEM N HALLAZGOS RECOMENDACIONES
= Sl NO [ N/A
PERIODO

Los usuarios con
diagnostico

confirmado  de
VIH se
notificaron al
Notificacion de | Sivigla y se
eventos de | incluye la ficha
interés en salud |de notificacion
publica- Sivigila [en los archivos
cargados a
SISCOSSR para
su transferencia
alas EAPB

1

14

Stephanie Lépez

Nombre y Firma Monitor

’%I(’J“JO' ’A'\ &Q foce

Brenda Ante Rave

Nombre y Firma Coordinador Institucion




= eterritorio

8 7

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 2. 01-03-2025

5.6 Formato 07. Seguimiento a actividades en terreno 2/04/2025 peatonal carrera 14.

e‘territorio

L wta Mot romusirs Sl Deainr™o Temad SA

FORM 07. Lista_ de chequeo,
supervision de actividades en terreno

VERSION: I
01-2024 l

1.1.Fecha de aplicacion lista de chequeo

1.2.Nombre de la Institucion:
1.3.Tipo de actividad:
1.4.Lugar de la actividad:

(02 | 24 )202%) \

ESES (R Qoo Bme'\b .

e

Qe 14 - peatoned .

1.5.Ciudad y Zona:

Pavenia —Canlos -

1= cumpLE

ASPECTO A VERIFICAR

NO

N/A

HALLAZGOS RECOMENDACIONES

Sl
La actividad se realiza en el tempo establecido
en la ficha técnica (prueba rapida, actvidad /|
educativa)

y

La actividad cumple con la metodologia L/
definida en la ficha técnica (temas y abordaje)

w“gWwesges

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

Se ulilizan medios de venficacdn para
disminuir el nomero de repeticones de
personas que acceden a pruebas rapidas

Se enlrega un paquete de servicos compieto
(9 condones, 1 lubncante para HSH y
migrantes) 18 condones 1 lubncante para-
TRANS y TS) (4 jeringas, 4 isopafl, 4 aguas
estériles, 1 cazoleta, 1 condén) en el marco de
una actividad educativa

Los formatos de la actividad se diligencian |, i~
completamente. .

El espaco  dispuesto permite la
confidencialidad y seguridad del usuano para

la aplicacion de la prueba rapida

La disposicén de residuos se realiza de
acuerdo con lo establecido en la ruta intema.

Se entrega informacion a los usuarios sobre la
ruta de canalizacién

La actividad se desarrolié en el horario definido
en el cronograma de actividades

Nombre y Firma Coordinador Convenio
Nombre y Firma Responsable de la actividad
Nombre y Firma Gestor

Nombre y Firma Monitor

Drxeoar A fve -

?’1‘(@\/6\0\ N Ate -

N o s P Wy

Aj#«l}ﬂ/‘l{ - &
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5.7 Formato 07. Seguimiento a actividades en terreno 10/04/2025.
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5.8 Formato 07. Seguimiento a actividades en terreno 26/04/2025.
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5.10 Formato 09. Lista de chequeo de continuidad mensual para la gestion, seguimiento y control de

inventarios.
Rg‘,fn‘ fMgg'Y Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio S.A.
CUIDAMOS. El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042
FORMATO No. 9 - LISTA DE CHEQUEO DE CONTINUIDAD MENSUAL PARA LA GESTION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE INVENTARIOS
Fecha: 12/05/2025  Establecimiento de Salud: ESE Red salud de Armenia  Convenio Interadministrativo No. 2230106
. Si No
Item Descripcion Componentes Cumple | Cumple Observaciones
Estado del locativo de | E @imacen aplica y cumple con los de seguridad y de
almacenamiento los muebles y herramientas del locativo de almacenamiento. (Segin manual de X
! | (Sequridad organizacién | buenas précticas de inventarios y lista de chequeo para locativo de
aseo) L
El almacen realiza el el de los insumos y
en el mobiliario establecido para tal fin en el establecimiento de salud. (Segun X
p de insumos y | manual de buenas précticas de i
2 | suministros. Los master se rotulados con la informacion X
ializada de cantidades, lotes y fechas de
El almacen ha realizado las tomas fisicas y validaciones a las drdenes de compra
y remisiones de los proveedores para el recibo a saisfaccion de los insumos y X
suministros. Se encuentran firmadas y fechadas las remisiones /actas de
entrega.
Elalmacen ha enviado las las X
firmadas y fechadas al equipo local y dei del proyecto.
El almacen ha reportado novedades frente a los pedidos recibidos (Diferencias en
cantidades fisicas frente a la remision y orden de compra, estado de los NA
3 | Diligenciamiento de los | elementos, otras discrepancias en la informacion de las remisiones y elementos
formatos de | fisicos)
dispen.saciﬁ'n, El almacén aplica el método PEPE (primeros en entrar, primeros en expirar) para el X
lizaci Kardex jento y di ion de los insumos y suministros de la io
electronico, gestion - de ['E| amacen realiza el al 6n de los insumos y
cierres de inventario ¥ | que solo se requieren en el mes, con base a la informacion suministrada por el X
archivo. equipo localy aprovisi
El almaceén realiza el correcto diligenciamiento de las planillas fisicas de " S sy 2 . i
. ———— 3 X [Se revisa y avala a satisfaccion las planillas de dispensacion de ABRIL/2025.
y Rg‘;n‘ "'mgi'Y Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio S.A.
CUIDAMOS. El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042
2 Si No
Item Descripcion Componentes Cumple | Cumple Observaciones
;Ig?;r:::eyn gﬁ::;cz?n2?ngspnyn::ﬁ?{::{r::I'g:dK:%::st;Uc;;gg"gg%"Ode [l inventario segin entradas y salidas esta acorde segin supervision realizada el
SSR) con base a ks remis planilas de di o y X 2/05/2025. Sin embargo, la ESE queda pendiente de diligenciar tanto el Kardex online
consumos SISCO SSR. < omo el Excel de Gestion de inventarios a abril de 2025 para antes del 23/05/2025.
El aimacen realiza los arqueos y cierres mensuales de los insumos y suministros X E;nvezn tgno;egun e""ade yE/SseElhdazdesla a(x_)rde segg_v;v Spaivisea rez:lzadda o i
alos colaboradores que laboran en terreno y del almacén. 052025. Sin embar_gp. 8 =SE quena pendgeme de dilgenciar tanto el Kardex onfine
omo el Excel de Gestion de a abril de 2025 para antes del 23/05/2025.
El almacen proporciona los datos de ingresos, salidas y consumos SISCO SSR [l inventario sequn entradas y salidas esta acorde segin supervision realizada el
con oportunidad y calidad del dato en los ejercicios de arqueos y cierres X 2/05/2025. Sin embargo, la ESE queda pendiente de diligenciar tanto el Kardex online
i ios con el equipo local. loomo el Excel de Gestion de i ios a abril de 2025 para antes del 23/05/2025.
El almacén realiza los calculos de ap de insumos y X
para evitar desabastecimiento en el establecimiento de salud.
El almacén realiza la correcta gestion documental de los soportes como
isiones de p planillas de di 0 y cierres de X
inventario en el archivo fisico y digital del de salud.
El almacén y el equipo local han realizado los sequimientos a las novedades [l inventario segin entradas y salidas esta acorde segun supervision realizada el
4 en latoma en los arqueos y cierres de inventario en el establecimiento de X 2/05/2025. Sin embargo, la ESE queda pendiente de diligenciar tanto el Kardex online
isica. salud. omo el Excel de Gestion de i ios a abril de 2025 para antes del 23/06/2025.
En representacion ENTerritorio S.A.: En representacion del establecimiento de salud:
Nombre: Stephanie Lopez Granada Nombre: Carlos Pérez y Brenda Ante Rave
K FES  Poerdo Mletoce
Firma: Firma: s
Cargo: Monitora y evaluadora Armenia Cargos: _ Auxiliar administrativo _y  Coordinadora del proyecto
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18/5/25, 17:32

P2
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NRRRBRRBSEISFTIR TS0

E.S.E. RED SALUD ARMENIA - ARMENIA (VIGENCIA 2023 a 2025) - Hojas de céalculo de Google

E.S.E. RED SALUD ARMENIA - ARMENIA (VIGENCIA 2023 22025) # & D B - 2 Compartc = 4

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

QMenis © & & § 100% - | € % O 09 | Aial ~|-(n]+|B 7 5 A% @ H-IE-L-BEA
.| ik
A B c D E F G H I J D r
@
MOVIA Volores [ ——
s - FRESTAMO
INOMBRE DEL INSUMO Y/O SUMINISTRO Suma ¢ COUN Suma de Cantidad. COUNTA o¢! COUNTA de 0 Suma de Cantidad.. COUNTA SETRRERETEEprey
o o
AUTOTEST VIH 262 54 ﬂ)
BOLSA DESECHOS BIO ALERE TAMIZAJE 260 40 -7
BUFFER 1 1
CAPILARES 13 1 -1500 1
CAZOLETA 624 45
CONDONES 38463 150 720 1
GUANTES UNIDADES TAMIZAJE 8128 66
GUARDIAN 82 70
ISOPANIL ALERE TAMIZAJE 8986 69
KIT BASICO DE INYECCION 727 a2
LANCETAS 10418 68
LUBRICANTES 3901 122
PRUEBAS RAPIDAS DE 3G UND 664 55
PRUEBAS RAPIDAS DE 4G UND 4998 68 -10 1 12424
TORNIQUETE 624 45 -1484
‘Suma total 0 0 78151 896 -1510 2 -720 1 254332 2
7
e = Saldos Resumen ENTerritorio ¥  Mov Detalle Kardex Insumos ENTerritorio ¥  Mov Detalle Kardex CONTRAPARTIDA ~
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REPORTE DE ABORDAJE DIRECTO PARA LAS PRUEBAS RAPIDAS DE VIH Y LA ENTREGA DE
PAQUETES DEFINIDOS DE SERVICIOS

Convenio No. 2230106

Red Salud Armenia ESE

Armenia, Quindio

Informe del abordaje directo de los grupos poblacionales priorizados

Periodo reportado: 01 al 30 de abril de 2025

19 de mayo de 2025
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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 marzo, se logro beneficiar
66 usuarios dentro de las actividades de promocidn y prevencién, los cuales se distribuyen de la siguiente
manera: Hombres que tienen sexo con hombres 24 usuarios, trabajadoras y trabajadores sexuales 36 personas
que se inyectan drogas 3 y migrantes venezolanos 3.

En cuanto a tamizajes Unicos en las cuatro poblaciones priorizadas, se tiene que, para el mes de abril, se
beneficid a 270 personas en su totalidad, hombres que tienen sexo con hombres 164 con un porcentaje del
74%, Trabajadoras y trabajadores sexuales 66 con un porcentaje del 78%, personas que se inyectan drogas
11 con un porcentaje del 30% y migrantes venezolanos 29 con un porcentaje del 45%.

Esta informacién fue corroborada mediante supervisiones de manera semanal y en el cierre mensual de la
plataforma SISCO-SRR, en el cual se realiz6 el acompafiamiento por parte de la monitora de ENTerritorio.

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

Grupo clave Meta Mes Personas Meta Mes Personas Casos confirmados de
paquetes de alcanzadas pruebas VIH alcanzadas VIH
servicios (Gnicas) con Unicas con
paquetes de pruebas de VIH
servicios
HSH 250 24 221 164 3
PID 39 3 37 11 0
TS 102 36 85 66 0
MIGRANTES 67 3 64 29 2
TOTAL 458 66 407 270 5

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/04/2025)
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2 PERSONAS UNICAS CON PAQUETES - SISCO SSR

3 |RecibePaquetes 51 |-F

4 | Duplicado No |-T

5

& Pobl ~

7 Mes - PID H5H2 T52 INM2  Total general

& | sene 62 226 85 44 417

9 | =feb 66 218 127 105 516

10 | ® mar 18 186 119 33 356

11 | ®abr 3 24 36 3 66

12 |Total general 149 654 367 185 1.355

13

14

2

23 PERSONAS UNICAS CON PRUEBAS - SISCO SSR

24

25 |Duplicado No ||

26

27 Cuenta de ldActi Pobl —

28 Mes - HSH2Z TS2 PID2 INM2 Totalgeneral

29 | ®ene 204 83 52 43 382

30 | @feb 189 100 53 90 432

31 | ® mar 163 65 22 28 278

32 | ®abr 164 66 11 29 270

33 |Total general 720 314 138 150 1362

34

J K L M M Q
. Metas anual Registrado en SISCO
ST Paquetes Pruebas Paquetes Pruebas

HSH 2.247 1.992 654 720
TRANS o o #iREF! #iREF!
15 1.122 938 367 314
INM 740 704 185 180
PID 315 292 148 138
TOTAL 4.424 3.926 1.355 1.362
Actividad Valor Total maximo a pagar Total pagado
Paguete 3 33760 | § 145.354.240 | § 45.744.800
Prueba 3 36560 | S 143.534.560 | § 49.794.720
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Empresa Macional Promotora del Desarrollo Territorial 5.4,

INFORME DE ACTIVIDADES

Plan d
Desembolsos Pago Fijo Total Total Totala Pagar Observaciones
mensual Paguetes Pruebas
enero $4.698.747 417 382 $ 32.742.587
febrero $4.698.747 516 432 $ 37.912.827
PRUEBAS
Seglin contes de registros fisicos (2), realizado el 10/04/2025, queda pendiente de la cantidad facturada
digitary cargar soportes en en SISC0 SSRv0Z: 110 registros (HSH:71, MIG:S,PID 7y TS:23). Lo anterior quedo
soportade con actay lisado de asistencia.
PAQUETES
En cuanto a contec de registros fisicos 1a, realizade el 10/04/2025, queda pendiente de la cantidad facturada
digitary cargar soportes en SISCO S5Rv02: 224 registros (HSH:95, MIG:22 y T5:107). Respectoa PID o
registros 1b, al no contar con el reperte del sistema de esta poblacicn, se digitd los Numeros de documento
de PID de marzo para revisar personas unicas de este mes, de esta poblacion esta pendiente digitarse y
cargarsen los soportesde 159 registros que para este ejercicio se tuviercn en cuenta para poder depurary
generar tabla dinamica. Lo antericrguedd soportade con acta y listade de asistencia.
Finalizades los compremisos de digitacién y carge de soportes escaneados en elmes de abril se descargara
reportes del sistema, se identificara poblacion unicay segun totales se haran los ajustes correspondientes en
marzo $4.698.747 468 280 :3 30.735.227 ||a facturade dicho mes
———
Para efectos de facturacicn del mes de abril de 2025, se reporta una diferencia en la cantidad de paguetes
entregados versus los facturados, debido a que en el mes de marzo de 2025 dadas las actualizaciones del
sistema de informacicn del proyecto no fue posible identificar Los datos duplicados, por lo cual se facturaron
112 paquetes de mas. Porlo tante, para este pericdo al revisar en elsistema, se evidencic la entrega de 66
pagueteslos cuales no se facturaran por el ajuste de los 112 de mas pagados en marzo de 2025, los 46
paguetesfaltantes por ajustar se tendran en cuenta en la factura de mayo de 2025. Por lo anterior, en este
periodo se facturd por el informe de actividades $4.698.747 y por 270 tamizajes en VIH: § 9.871.200, para un
abril 54.698.747 [ 270 s 16.798.107 |total de § 14.569.947.
mayo g
junio 5
julic g
agosto g
septiembre g
octubre 3
noviembre -3
Informe positividad 5
Informe de vinculacicn
(100%) 5
3
]
3
]
< -
Total 1467 1364 % 116.188.748
Observaciones:

Para efectos de facturacion del mes de abril de 2025, se reporta una diferencia en la cantidad de paquetes
entregados versus los facturados, debido a que en el mes de marzo de 2025 dadas las actualizaciones del
sistema de informacion del proyecto no fue posible identificar los datos duplicados, por lo cual se facturaron 112
paquetes de mas. Por lo tanto, para este periodo al revisar en el sistema, se evidencio la entrega de 66 paquetes
los cuales no se facturaran por el ajuste de los 112 de mas pagados en marzo de 2025, los 46 paquetes faltantes
por ajustar se tendran en cuenta en la factura de mayo de 2025. Por lo anterior, en este periodo se facturd por
el informe de actividades $4.698.747 y por 270 tamizajes en VIH: $ 9.871.200, para un total de $ 14.569.947.

Revisan y aprueban el presente informe:

Elaboro

[ Revisé y Aprobé

—
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Nombre del Coordinador
Brenda Alexandra Ante Rave
CC: 1094926045

. 4

Nombre Monitor; Stephanie Lopez Granada
CC: 1039450685




