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1. ACTIVIDADES DE ALISTAMIENTO Y PLANEACIÓN MENSUAL 

 

Durante el mes reportado, no se desarrollaron actividades operativas en campo orientadas a la 

captación de población, realización de pruebas rápidas de VIH y entrega de paquetes de prevención  

dado que la meta total del proyecto fue alcanzada en su totalidad durante el mes de octubre. 

En consecuencia, las acciones de alistamiento y planeación del mes se enfocaron en actividades de 

cierre técnico, administrativo y documental, con el propósito de garantizar la adecuada finalización del 

proyecto y el cumplimiento de los lineamientos establecidos. Entre las acciones principales se 

encuentran: 

- Revisión, consolidación y actualización de bases de datos, incluyendo verificación de 
información de usuarios canalizados, trazabilidad de casos y validación de registros en 
SISCOSSR. 

- Ajustes y organización del archivo físico y digital, garantizando la trazabilidad de los procesos 
desarrollados en el componente comunitario y psicosocial. 

- Planificación del cierre operativo, priorizando la gestión pendiente con EAPB e IPS para 
asegurar continuidad en la atención de usuarios diagnosticados. 

- Gestión interinstitucional para cierre de casos activos, especialmente con entidades como 
Nueva EPS, SIES Salud, Salud Total, EMSSANAR y ASMET Salud. 

- Seguimiento administrativo para el cumplimiento de los compromisos finales del proyecto, 
incluida la preparación de informes y el soporte requerido por la supervisión. 

- Organización de evidencias y documentación de soporte para auditoría y revisión final del 
proyecto. 

- Arqueo final de insumos, en cuanto a gestión de inventarios, Kardex y cierre final con los 
integrantes del proyecto.  
 

Las actividades administrativas fueron desarrolladas por los integrantes del proyecto, a quienes la 
coordinadora asignó responsabilidades específicas según sus funciones y competencias. Cada 
miembro asumió tareas concretas orientadas a garantizar el cierre adecuado y oportuno de la 
subvención, lo que permitió avanzar de manera organizada en los procesos de consolidación de 
información, verificación de documentos y cumplimiento de los requerimientos institucionales para la 
finalización del proyecto. 
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2. REPORTE DE ALCANCE DE METAS 

 
Durante el período reportado no se registró incremento adicional en el número de personas 

alcanzadas, ya que la totalidad de las metas establecidas para las poblaciones clave se cumplió 

plenamente durante el mes de octubre. En este sentido, noviembre se destinó exclusivamente a 

procesos de cierre técnico, consolidación de información y seguimiento administrativo, sin ejecución 

de actividades operativas de captación, toma de pruebas o entrega de paquetes preventivos. 

El cumplimiento de metas logrado en octubre permitió que todas las poblaciones priorizadas —HSH, 

trabajadoras sexuales, personas que se inyectan drogas (PID) y migrantes venezolanos— accedieran 

oportunamente a servicios de prevención, orientación y tamizaje para VIH, garantizando el alcance 

total de los indicadores proyectados para el cumplimiento de metas. . 

Por lo anterior, el reporte de noviembre se concentra en la verificación, validación y cierre de los 

registros, sin que se generen nuevas cifras de cobertura, debido a que las metas ya habían sido 

completadas satisfactoriamente en el mes anterior. 

 

2.1 Personas alcanzadas con paquetes de servicios  
 

Durante el mes de noviembre no se realizó entrega de paquetes de prevención, ya que las metas 

establecidas para estos insumos fueron completamente alcanzadas durante el mes de octubre, 

periodo en el cual se logró cubrir de manera efectiva a las poblaciones clave priorizadas con 

orientación, tamizaje y distribución de materiales preventivos. 

Dado que la entrega proyectada para el periodo ya había sido cumplida en su totalidad, en noviembre 

las acciones se concentraron en el acompañamiento, seguimiento y educación en autocuidado, sin 

necesidad de realizar nuevas entregas de paquetes preventivos a las poblaciones atendidas. 

 

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

Grupo clave 
Meta 
Mes 

Personas 
alcanzadas 

(únicas) 

% de 
cumplimiento 

Total personas que 
realizan encuesta de 
valoración de riesgo 

sustancial 

Total personas 
que recibieron 

autotest 

HSH 2.247 2.247 100% 0 901 

TS 315 315 100% 0 70 

PID 1.122 1.122 100% 0 0 

MIGRANTES 740 740 100% 0 21 

TOTAL 4.424 4.424 100% 0 992 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 
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Situaciones que facilitaron e impidieron el desarrollo de las actividades, según población 

priorizada 

Durante el año en curso, se identificaron factores que contribuyeron significativamente al cumplimiento 

de las metas, así como situaciones que generaron dificultades en el desarrollo óptimo de algunas 

actividades. A continuación, se describen las principales facilitaciones y dificultades clasificadas por 

población priorizada: 

Personas Migrantes Venezolanas: 

Situaciones que facilitaron el desarrollo de las actividades 

• Recorridos estratégicos en barrios previamente mapeados, donde se sabía que residían familias 

migrantes, permitiendo la captación efectiva y la orientación en salud. 

• Flexibilidad de horarios para adaptarse a las dinámicas de trabajo de la población migrante, en 

algunos casos gestionando con los empleadores el permiso para brindar orientación y tamizaje. 

• Articulación con programas e instituciones clave, incluyendo: 

- Cruz Roja Colombiana 

- ACNUR 

- Secretaría de Desarrollo Social – Programa Migrantes y Refugiados 

- Secretaría de Familia – Gobernación del Quindío 

- Secretaría de Salud – Programa de Poblaciones Vulnerables 

 
• Participación activa en eventos comunitarios y conmemorativos, que facilitaron acercamiento y 

seguimiento: 

- Día del Refugiado 

- Festival de la Arepa 

- Actividades culturales alusivas a Venezuela 

- Eventos municipales con alta afluencia migrante 

• Estas acciones favorecieron tanto la visibilidad como la confianza hacia el proyecto, contribuyendo 

al logro de la meta mensual. 

Situaciones que dificultaron el desarrollo 

• Alta movilidad laboral y residencial, lo que generó la necesidad de múltiples visitas para 

concretar el tamizaje. 
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• Espacios de trabajo que, en ocasiones, limitaban el tiempo disponible para la consejería y la 

toma de pruebas en el lugar. 

Personas que Se Inyectan Drogas (PID) 

Situaciones que facilitaron el desarrollo de las actividades: 

• Recorridos en zonas previamente identificadas que concentraban población PID, lo que 

permitió realizar seguimiento y mantener contacto directo con usuarios ya caracterizados. 

• Articulación interinstitucional constante, especialmente con programas y entidades que 

atienden habitantes de calle: 

- CAMAD 

- Secretaría de Desarrollo Social – Programa Habitante de Calle 

- Secretaría de Salud – Programa de Poblaciones Vulnerables 

- Secretaría de Familia – Gobernación del Quindío 

- Programas de apoyo a migrantes y refugiados vinculados a territorios donde también 

habitan PID 

• Esta articulación facilitó el acceso a zonas de consumo y espacios de encuentro, fortaleciendo 

el proceso de identificación activa y el acompañamiento con los paquetes de kit de inyección 

segura y tamizaje. 

Situaciones que dificultaron el desarrollo 

• Alta movilidad y cambios constantes de ubicación de esta población. 

• Sectores con condiciones de vulnerabilidad que aumentaban el desgaste físico del equipo y 

requerían ajustar horarios y rutas por razones de seguridad. 

 

Población HSH (Hombres que Tienen Sexo con Hombres) 

Situaciones que facilitaron el desarrollo de las actividades 

• Acceso estable a un punto fijo en el sauna, el cual se consolidó como un espacio seguro y 

estratégico para la captación y realización de pruebas rápidas, permitiendo además que el 

líder comunitario par de esta población realizara el tamizaje de manera continua y efectiva.  

• Uso de aplicaciones y plataformas digitales, que permitió ampliar el alcance en la difusión de 

servicios y agendamiento: 

- Grindr 
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- Telegram 

- WhatsApp 

- Mil Eróticos 

• Participación en eventos y espacios frecuentados por la población HSH, donde se realizaron 

acercamientos y captaciones: 

- Día del Orgullo 

- Reinado LGBTIQ+ 

- Parques (Laureles, Plaza de Bolívar, Parque Sucre) 

- Centros comerciales con alto flujo de esta población 

• Estas estrategias contribuyeron a aumentar la visibilidad del proyecto e incrementar la 

asistencia a los puntos fijos. 

 

Situaciones que dificultaron el desarrollo 

• Horarios laborales y dinámicas personales que dificultaron la asistencia inmediata a las 

pruebas. 

Trabajadoras y Trabajadores Sexuales (TS) 

Situaciones que facilitaron el desarrollo de las actividades 

• Recorridos frecuentes en bares y zonas de ejercicio del trabajo sexual en municipios 

priorizados, lo que facilitó acercamiento continuo. 

• Intervenciones realizadas en lugares claves de Armenia: 

- Plazoleta de la Quindianidad y alrededores 

- Corredores del centro de Armenia 

- Hoteles con alta actividad sexual paga 

• Articulación con Studios Webcam y uso de plataformas como Mil Eróticos, que permitieron 

contactar trabajadoras sexuales no visibles en calle. 

• Reconocimiento institucional, lo cual fue un facilitador importante, ya que varias entidades 

comenzaron a remitir usuarios del grupo TS, así como HSH y migrantes, al proyecto para 

orientación y pruebas rápidas. 
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Situaciones que dificultaron el desarrollo 

• Jornadas en horarios condicionados por el flujo laboral de los establecimientos, lo que obligó 

a ajustar el itinerario del equipo. 

• Estigma o temor inicial de algunas personas TS, que requirió procesos de acercamiento 

gradual. 

 

 

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

Este apartado se registra en cero, dado que la meta establecida fue cumplida en su totalidad. 

 

Grupo clave Una vez  Dos veces Tres veces Cuatro 
veces 

Más de 4 
veces 

HSH 2.247 0 0 0 0 

PID 315 0 0 0 0 

TS 1.122 0 0 0 0 

MIGRANTES 740 0 0 0 0 

TOTAL  4.424 0 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

 

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

1 kit  12 kits 24 kits Más de 24 
kits 

315 0 0 0 
Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

Tabla 4. Devolución de jeringas  

Total jeringas entregadas en el mes  Cantidad de jeringas usadas recolectadas 

0 0 
Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

Este apartado se registra en cero, dado que la meta establecida fue cumplida en su totalidad en el 

mes de octubre. 
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2.2 Actividades educativas 

 
Durante el mes de noviembre no se registraron actividades de entrega de paquetes preventivos, ya 

que la meta correspondiente a este componente fue cumplida en su totalidad durante el mes de 

octubre. 

Por lo anterior: 

- No se desarrollaron tipos de actividades específicas asociadas a la entrega de paquetes 
durante noviembre. 

- No se habilitaron lugares adicionales ni puntos de distribución, dado que no fue necesario 
continuar con la entrega de insumos preventivos en este mes. 

- No se realizó cobertura por comunas o localidades, puesto que la distribución prevista fue 
completada previamente, cumpliendo la planificación establecida para el periodo operativo del 
proyecto. 

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

Grupo clave Tipo de actividad Cantidad 
Comunas o 
localidades 

Total participantes 

Total personas que 
acceden a tomarse 

la prueba de 
tamizaje 

HSH 

ENCUENTROS DE 
CIUDADANÍA 

1 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 y 
otros 

2.247 1.992 

JORNADA DE SALUD 326 

OTRA 3 

RECORRIDO DE 
CALLE 

9 

TALLERES/JORNADAS 
EDUCATIVAS 

1 

PID JORNADA DE SALUD 0 NA 315 292 

TS 

JORNADA DE SALUD 138 

2,3,4,5,6,7,8,9,10 y 
otros 

1.122 938 
RECORRIDO DE 

CALLE 
8 

SEGUIMIENTO DE 
CASOS 

1 

MIGRANTES 

JORNADA DE SALUD 166 

2,4,7,9,10 y otros 740 704 
OTRA 3 

RECORRIDO DE 
CALLE 

5 

TOTAL    851 
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 y 

otros 
4.424 3.926 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 
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2.3 Personas alcanzadas con pruebas de VIH  

 

Dado que en octubre se logró el cumplimiento total de la meta de personas alcanzadas, durante el 

mes de noviembre no se implementaron nuevas estrategias de difusión masiva. En su lugar, las 

acciones se enfocaron en: 

- Gestiones administrativas para el cierre del proyecto, 
- Organización y consolidación de información, 
- Seguimiento a procesos pendientes y 
- Preparación del reporte final. 

 
Por lo tanto, en noviembre no se realizaron actividades de difusión adicionales, ya que el periodo 

estuvo centrado en culminar los procesos operativos y administrativos previos al cierre del proyecto. 

Tabla 6. Total personas que agendan servicios en la APP te cuidamos y son atendidas en el período.  

Grupo clave Total 
personas que 
se agendaron 
solicitando 
paquetes de 
servicios  

Total personas 
que recibieron 
paquetes 
después de 
haberse 
agendado en la 
APP te 
cuidamos.com 

Total 
personas que 
se agendaron 
solicitando 
prueba rápida 
de VIH  

Total personas que 
se realizaron una 
prueba de VIH 
después de haberse 
agendado en la APP 
te cuidamos.com 

HSH 0 0 0 0 

TS 0 0 0 0 

PID 0 0 0 0 

MIGRANTES 0 0 0 0 

TOTAL 0 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

 

Tabla 7. Motivación de los usuarios a realizarse la prueba de VIH 

Grupo clave HSH TRANS TS PID MIGRANTES TOTAL 

Pareja de una PVV  0 0 0 0 0 0 

Tecuidamos.com.co 0 0 0 0 0 0 

Redes sociales/ casuales  0 0 0 0 0 0 

Autotest positivo o negativo 0 0 0 0 0 0 

Motivación propia 0 0 0 0 0 0 

Amigo/a 0 0 0 0 0 0 

 líder o lideresa comunitaria 0 0 0 0 0 0 
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Asistió a una jornada educativa 0 0 0 0 0 0 

Servicio de salud IPS-ESE 0 0 0 0 0 0 

Interés en PrEP 0 0 0 0 0 0 

Total personas que se 
realizaron la prueba de VIH en 
el período 

0 0 0 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

 

Tabla 8. Cumplimiento en metas de personas alcanzadas con pruebas rápidas de VIH 

Grupo clave Meta Mes  Personas 
alcanzadas 
(únicas) 

% de 
cumplimiento 

Positividad 

HSH 1.992 1.992 100% 31 

TS 292 292 100% 2 

PID 938 938 100% 5 

MIGRANTES 704 704 100% 9 

TOTAL 3.926 3.926 100% 47 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

Para este indicador, las metas establecidas fueron alcanzadas en su totalidad durante el mes de 

octubre. Este cumplimiento permitió avanzar en el cronograma previsto y asegurar que las actividades 

asociadas se desarrollaran conforme a los objetivos planteados para el periodo. 

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

Grupo clave Una vez  Dos veces Más de dos veces 

HSH 1.992 0 0 

PID 292 0 0 

TS 938 0 0 

MIGRANTES 704 0  

TOTAL  3.926 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 

Durante el mes de noviembre no se realizaron actividades de captación ni tamizaje para VIH, dado 
que la totalidad de las metas operativas fueron cumplidas en octubre, tal como se reportó en el informe 
previo. Por ello, las acciones desarrolladas en noviembre se orientaron al cierre administrativo, 
consolidación de información, seguimiento de casos pendientes y finalización de compromisos 
institucionales, sin ejecución de nuevas jornadas. 
 
Tipos de lugares, horarios, estrategias de difusión y agendamiento 
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En noviembre no se desarrollaron actividades en territorio ni puntos de atención para pruebas rápidas 
de VIH, debido al cumplimiento total de la meta en octubre. 
Por esta razón: 
 

• No se habilitaron lugares ni espacios adicionales. 
• No se implementaron horarios ni mecanismos de difusión. 
• No se gestionaron agendamientos de pruebas en campo. 

 
Las acciones del mes se concentraron en: 
 

• Cierre de registros en SISCOSSR. 
• Seguimiento a usuarios diagnosticados en meses previos. 
• Trámites administrativos y coordinación para el cierre oficial del proyecto. 
• Solicitudes a EAPB para asegurar atención integral antes de la finalización del 

acompañamiento. 
 

No se desarrollaron nuevas actividades educativas, preventivas o de tamizaje en territorio. 
 
 

2.3.1 Personas canalizadas a servicios de salud   

 

Tabla 10. Canalización a servicios de salud a personas con diagnóstico confirmado de VIH por grupo 

clave  

Grupo clave Positivos  Aceptan 
canalización 

Total usuarios 
en tratamiento 

Total casos 
cerrados por 
otras causas 

HSH 1 1 0 0 

TS 0 0 0 0 

PID 0 0 0 0 

MIGRANTES 0 0 0 0 

TOTAL  0 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte a 30/11/2025) 

Durante el mes de octubre de 2025 persistió la problemática con NUEVA EPS, sin que se obtuviera 

una respuesta clara ni acciones concretas frente a las barreras que han impedido la atención integral 

de las personas diagnosticadas con VIH desde el 22 de julio de 2025. Esta falta de gestión continuó 

afectando la canalización oportuna, el inicio del tratamiento antirretroviral y la continuidad del cuidado, 

generando un impacto negativo tanto en la calidad de vida de los usuarios como en los avances de la 

estrategia de prevención combinada. 

En medio de este panorama, el 30 de octubre de 2025 se sostuvo una conversación con el jefe del 
programa, Diego Andrés Pérez, quien informó que posiblemente en el mes de noviembre se 
reanudaría la atención para estos usuarios a través de SIES Salud. 
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Posteriormente, el 5 de noviembre, el jefe del programa confirmó que Nueva EPS había contratado 
nuevamente los servicios con SIES Salud, habilitando nuevamente la atención integral para las 
personas diagnosticadas posteriormente al 22 de julio de 2025. 

 
Frente a esta confirmación, se remitió de inmediato correo electrónico a Nueva EPS y a SIES Salud, 
adjuntando nuevamente los ID de los usuarios pendientes por atención, solicitando de manera 
respetuosa que los usuarios sean vinculados al tratamiento integral antes del 30 de noviembre del 
presente año, fecha en la cual finaliza el proyecto. 
Esta solicitud tiene como propósito agilizar su ingreso a la ruta de atención integral y garantizar que el 
equipo pueda realizar el seguimiento correspondiente y efectuar el cierre adecuado de los casos en el 
SISCOSSR. 
 

Gestiones realizadas. 

Durante el periodo reportado, se desarrollaron diversas acciones de acompañamiento, gestión y 

seguimiento en el marco del Proyecto de Ampliación de la Respuesta Nacional al VIH, con el fin de 

garantizar el acceso oportuno, continuo y adecuado a los servicios de salud para las personas 

diagnosticadas con el virus. 

Las intervenciones estuvieron enfocadas en fortalecer el proceso de atención integral, priorizando la 

eliminación de barreras de acceso y asegurando el ejercicio efectivo del derecho a la salud. 

Acompañamiento integral y orientación al usuario 

• Se brindó atención directa, personalizada y confidencial a las personas recientemente 

diagnosticadas, con el propósito de guiarlas de manera clara, empática y pertinente en su 

ingreso a tratamiento integral: 

• Información sobre la ruta de atención establecida y el funcionamiento del sistema de salud. 

• Explicación de derechos y deberes en salud. 

• Recomendaciones prácticas para favorecer la adherencia al tratamiento y el autocuidado. 

• Este proceso buscó empoderar a los usuarios, brindándoles herramientas para comprender y 

ejercer su derecho a la salud de manera informada, evitando la deserción del proceso de 

atención. 

De manera complementaria, se orientó a los usuarios en el uso de los mecanismos de participación 

ciudadana, especialmente en situaciones donde las EAPB no han garantizado la atención integral 

oportuna. 
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Estas orientaciones incluyeron: 

• Asesoría en el diligenciamiento de Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) ante las EPS 

correspondientes. 

• Acompañamiento y guía para el registro de solicitudes ante la Superintendencia Nacional de 

Salud, especialmente cuando no se obtienen respuestas oportunas por parte de las entidades 

responsables. 

• Indicaciones sobre cuándo y cómo acudir a la Defensoría del Pueblo o la Personería Municipal, 

con el fin de activar rutas legales de protección del derecho a la salud. 

• En varios casos, los usuarios realizaron estos trámites por canales virtuales, dadas las limitaciones 

de horario laboral o de desplazamiento. 

• Estas acciones han permitido fortalecer la autonomía de los usuarios en la defensa de sus 

derechos y ampliar las alternativas de gestión frente a las fallas del sistema de aseguramiento. 

• Notificación a entidades competentes y articulación institucional 

• Se cumplió con la notificación obligatoria de cada caso confirmado a las Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y al área de vigilancia epidemiológica encargada, 

lo que permitió activar de manera oportuna las rutas institucionales de atención. 

Además, se fortaleció la comunicación interinstitucional mediante: 

• Reportes periódicos sobre el estado de los casos. 

• Gestión de enlaces directos con coordinadores de programas especiales en EPS. 

• Comunicación con ONG especializadas en VIH para ampliar la red de apoyo, especialmente para 

migrantes venezolanos. 

• Seguimiento y gestión ante IPS y EAPB 

• Se realizaron acciones de seguimiento constante con las IPS y EAPB para verificar el 

cumplimiento de las rutas de atención. Entre las actividades desarrolladas se incluyen: 

• Verificación de tiempos de asignación de citas y autorizaciones. 

• Intermediación en casos con demoras en la entrega de medicamentos antirretrovirales. 

• Escalamiento de casos críticos a supervisores y coordinadores institucionales. 

• En situaciones donde se evidenciaron fallas en la gestión de citas o interrupciones en el suministro 

de medicamentos, se implementaron estrategias, reduciendo el riesgo de abandono del 

tratamiento. 
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• Apoyo en trámites administrativos y acceso a aseguramiento en salud 

Se brindó acompañamiento a usuarios que enfrentaban barreras administrativas, tales como: 

• Desvinculación o suspensión de afiliación a la EAPB. 

• No aplicación o desactualización de la encuesta SISBÉN. 

• Procesos de traslado entre EPS (portabilidad, cambios de EPS). 

• Este acompañamiento permitió que los usuarios pudieran completar trámites pendientes y 

acceder efectivamente a los servicios. 

• De manera particular, se orientó a los usuarios afiliados a NUEVA EPS en los trámites 

administrativos y legales necesarios para garantizar la prestación del servicio, incluyendo 

procesos de cambio de EAPB en personas del régimen contributivo. 

Remisión de migrantes venezolanos a IPS VIHDAVIVIR 

• Se remitió nuevamente a 2 usuarios migrantes venezolanos diagnosticados que cumplían con los 

criterios establecidos hacia la IPS VIHDAVIVIR, se gestionó firma del consentimiento para de esta 

forma asegurar atención integral, y continuidad del tratamiento antirretroviral y acompañamiento 

psicosocial. 

• Registro, trazabilidad y control de casos. 

Todas las acciones fueron registradas en el sistema SISCOSSR de manera detallada, 

asegurando la trazabilidad de cada intervención. Esto incluyó: 

• Registro de datos clínicos y administrativos relevantes. 

• Actualización de avances y resultados por usuario. 

• La información sistematizada facilitó el monitoreo de indicadores, la evaluación de la efectividad 

de las intervenciones y la rendición de cuentas ante las entidades responsables. 

Acciones complementarias para la mejora continua: 

Sensibilización: Orientación al talento humano del proyecto sobre la importancia de la atención 

oportuna e integral, y el manejo respetuoso y libre de estigma hacia las personas con VIH. 

Visitas y acompañamientos presenciales: En casos críticos, acompañamiento del usuario a la IPS, 

EPS u otras entidades, para garantizar la gestión efectiva del trámite. 

Ruta de canalización a servicios de salud: 

El proceso de canalización tiene como objetivo garantizar que toda persona diagnosticada con VIH a 

través del proyecto de pruebas rápidas reciba atención integral, tratamiento antirretroviral y 

acompañamiento psicosocial continuo. A continuación, se describe la ruta paso a paso: 
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Confirmación del diagnóstico y activación inicial: 

Ante un resultado reactivo obtenido en la jornada de pruebas rápidas, el auxiliar de enfermería informa 

de inmediato a la profesional psicosocial, siguiendo estrictamente los protocolos de confidencialidad. 

Si el usuario está acompañado, el auxiliar ofrece la posibilidad de que el contacto con la profesional 

psicosocial se realice en un espacio diferente, evitando que otras personas presentes asocien su 

ingreso a la carpa con un diagnóstico positivo, y así prevenir especulaciones o presunciones. 

Durante el primer contacto, la profesional psicosocial sensibiliza sobre la importancia de acceder de 

forma temprana al tratamiento y mantener la adherencia, resaltando cómo estas acciones mejoran la 

calidad. 

Intervención psicosocial inmediata 

• La profesional psicosocial brinda apoyo emocional de contención, respondiendo preguntas 

y ayudando a gestionar la reacción inicial al diagnóstico. 

• Se identifican factores de riesgo o barreras inmediatas: falta de afiliación a EPS, 

desconocimiento del sistema de salud, temor a la discriminación, o ausencia de documentos, 

entre otros, para orientar sobre el proceso a seguir, para superar la barrera. 

• Se explica detalladamente la ruta de atención integral. 

•  

Activación formal de la ruta 

• Se documenta el caso en los formatos establecidos y en el sistema SISCOSSR. 

• Se notifica a la Entidad Administradora de Planes de Beneficio (EAPB) y al área de 

epidemiologia. 

• Si el usuario no se encuentra de afiliado a EAPB, no cuenta con documento de identidad, es 

migrante sin servicios de atención en Colombia, es habitante de calle o presenta alguna otra 

situación, se realiza el proceso de orientación frente a trámites correspondientes 

Coordinación interinstitucional 

• Se articula con las IPS especializadas para la programación prioritaria de citas médicas, 

exámenes de laboratorio y entrega de medicamentos. 

• En casos con riesgo de no adherencia o con barreras sociales, se involucra a Secretaría de 

Desarrollo Social para explorar alternativas como el retorno a su lugar de origen y reconexión 

con la red de apoyo familiar o comunitaria. 

Seguimiento activo 

• La profesional psicosocial realiza llamadas o acompañamientos presenciales para: 
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• Verificar que el usuario asista a sus citas. 

• Gestionar apoyos cuando sea necesario y se cuente con programas de apoyo. 

• Abordar miedos, dudas o situaciones de estigma que puedan interferir en la adherencia. 

• Este seguimiento es personalizado y sostenido hasta confirmar que el usuario está 

vinculado al tratamiento antirretroviral y acude regularmente a controles. 

 

Cierre del acompañamiento 

• El proceso se considera finalizado cuando el usuario ha logrado acceder al tratamiento integral 

y se han superado todas las barreras administrativas y personales identificadas. 

• En casos en los que no sea posible ubicar al usuario u otras circunstancias impidan el inicio 

del tratamiento, se mantendrá un seguimiento activo durante 90 días. Si al finalizar este 

periodo no se logra iniciar la atención integral, se registrará la situación en el SISCOSSR, 

informando también a la coordinación y supervisión. 

• En todo momento, se dejará la posibilidad de reabrir el caso si posteriormente se establece 

contacto con el usuario o esta manifiesta su disposición para retomar el proceso. 

• Se realiza el registro final en el SISCOSSR como cierre formal del acompañamiento. 

• Nota: La ruta contempla reuniones mensuales de articulación entre la Gestora, la Monitora, 

la Coordinadora y la profesional psicosocial para evaluar avances, identificar nuevas barreras 

y proponer estrategias de mejora continua. 

Situación de usuarios en proceso de canalización a servicios de salud, registrada en 

SISCOSSR. 

(Se comparte id y fecha de diagnóstico, desde el más reciente al más antiguo, describiendo la 

situación actual del proceso y motivo por el cual no se ha finalizado el acompañamiento). 

Caso ID 2039070 – Actualización del proceso de canalización y atención 

 8 de noviembre  2025, el usuario fue diagnosticado con VIH y recibió orientación completa sobre su 

diagnóstico, la activación de la ruta de atención y los pasos necesarios para el acceso a tratamiento 

integral. Se identificó que pertenece a Savia Salud, con proceso de portabilidad activo hacia el 

Hospital San Juan de Dios de Armenia; sin embargo, se informó a la EAPB para definir la continuidad 

de atención en el Quindío. Paralelamente, se remitió el caso al área de Vigilancia Epidemiológica. 

11 de noviembre  2025, Savia Salud notificó que la atención integral debía continuar en la ciudad de 

Medellín, aclarando que la portabilidad solo permite atención por urgencias en Armenia. En 

consecuencia, se asignó una cita para toma de exámenes complementarios el 18 de noviembre 

de 2025. 
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18 de noviembre  2025, El usuario asistió a esta cita y confirmó que le fueron realizados todos los 

laboratorios correspondientes. Además, la EAPB le programó una nueva consulta para el 28 de 

noviembre de 2025, donde el médico experto revisará los resultados, confirmará el plan de manejo 

y realizará la entrega del medicamento antirretroviral. 

El usuario manifestó que, según la información brindada por la IPS, después de la cita del 28 de 

noviembre, la atención continuará de manera virtual, y el envío de medicamentos se realizará a su 

lugar de residencia temporal hasta que pueda desplazarse nuevamente a Medellín, donde retomará 

los controles presenciales. 

28 de noviembre  2025,   el usuario confirma haber asistido a la cita con el médico experto, donde 

recibió el medicamento antirretroviral y recibió orientación sobre la adecuada toma del tratamiento. 

Se refuerza la importancia de la adherencia. El usuario agradece el acompañamiento e informa que 

el 13 de diciembre tendrá una nueva cita para la realización de otros exámenes recomendados por 

el médico experto. 

Sin embargo, manifiesta no recordar los resultados de la carga viral, el recuento de CD4 ni el nombre 

del medicamento entregado. Por lo anterior, se envía correo electrónico a la EPS y a la IPS solicitando 

dicha información para su respectivo registro en SISCOSSR. 

Caso ID 2022235 – Seguimiento al proceso de canalización y atención integral 

El 31 de octubre  2025, el usuario obtuvo un resultado reactivo en pruebas rápidas para VIH. Se inició 

el acompañamiento inmediato, se realizó la notificación a Epidemiología y a la EAPB Asmet Salud, y 

se brindó orientación sobre el diagnóstico, explicando de manera detallada el proceso para el ingreso 

a tratamiento integral. 

4 de noviembre  2025, Durante el seguimiento, el usuario manifestó sentirse indispuesto, por lo que 

se le orientó sobre las instituciones a las que podía acudir para una atención por urgencias o cita 

prioritaria. Posteriormente, se estableció contacto con la trabajadora social de la IPS Sport Medical 

Center, solicitando apoyo para avanzar en la activación de su atención. La profesional indicó que 

iniciaría la gestión correspondiente. 

6 de noviembre  2025, La trabajadora social de la IPS se comunicó telefónicamente informando que, 

en los próximos días, Asmet Salud daría inicio al proceso de remisión para la apertura de agenda. 

Esta información fue notificada al usuario. 

11 de noviembre  2025, En nuevo seguimiento con la trabajadora social, se verificó la agenda de 

ingreso del usuario. Se informó que la cita había sido programada para el 13 de noviembre en horas 

de la tarde. 

El usuario fue notificado y confirmó su asistencia. 

13 de noviembre  2025, Se realiza seguimiento al usuario, quien confirma que asistió a la cita. Refirió 

haber sido valorado por enfermería, donde le ordenaron exámenes complementarios. No pudo 

precisar qué otros profesionales participaron en la atención. 
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18 de noviembre  2025, El usuario informa que el 17 de noviembre recibió algunos resultados de 

laboratorio, mencionando que posiblemente tendría un resultado reactivo para Hepatitis C. 

Indica que no continuará con la asistencia al tratamiento integral, dado que viajará a España el 

25 de noviembre, de manera indefinida. Señala que aún está a la espera de la entrega de su 

medicamento antirretroviral, el cual necesita antes de su salida del país. 

Ante esta situación, se contactó nuevamente a la trabajadora social de la IPS Sport Medical Center, 

solicitando apoyo para agilizar la dispensación del medicamento, teniendo en cuenta la inminencia del 

viaje y la posible necesidad de remisión al programa de Hepatitis C. La profesional indicó que era 

necesario primero informar a la EAPB para continuar con el trámite. Se reiteró la urgencia del caso 

debido a la fecha de viaje del usuario. 

En horas de la tarde, se recibió respuesta confirmando que el medicamento ya se encontraba 

disponible para entrega. 

El usuario fue informado y manifestó que podría asistir a reclamarlo el 21 de noviembre. 

 

Caso ID 1970919 – Seguimiento al proceso de canalización y atención integral 

El 4 de octubre  2025, la usuaria obtuvo un resultado reactivo en pruebas rápidas de VIH. Se inició el 

acompañamiento correspondiente, se realizó la notificación a Epidemiología y se brindó orientación 

sobre el diagnóstico, explicando el proceso para el ingreso a tratamiento integral. 

Ese mismo día se remitió correo electrónico a EMSSANAR, solicitando información sobre la ruta de 

remisión, dado que se trataba de la primera usuaria de esta EAPB reportada por el proyecto y no se 

contaba con un canal establecido para estos casos. 

6 de octubre  2025, Se orientó nuevamente a la usuaria sobre la importancia de ingresar al programa 

integral. Se destacó que su actividad laboral implica cambios frecuentes de ubicación, lo cual podría 

convertirse en una barrera para el acceso oportuno al tratamiento. 

Al consultarse sobre un posible retorno a la ciudad de Cali, la usuaria manifestó no tener claridad sobre 

la fecha. 

10 de octubre  2025, Debido a la falta de respuesta al correo enviado a la EAPB, se solicitó apoyo a 

la supervisora del proyecto para la consecución del correo específico del programa de VIH, evitando 

la vulneración de la privacidad de la usuaria. 

Finalmente, se obtuvo la información requerida y se realizó la remisión formal para la activación de 

ruta. 

24 de octubre  2025, Ante la ausencia de respuesta en los seguimientos telefónicos y mensajes 

enviados a la usuaria, se remitió correo a la EAPB solicitando verificar si habían logrado contactarla 

para iniciar la atención integral. Se continuó el seguimiento. 

27 de octubre  2025, La EAPB respondió informando: “Me permito informar que me comuniqué con 

la usuaria CC 1007181299 MARIA FERNANDA VENTE SÁNCHEZ para programar sus citas de 
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ingreso al programa integral. La usuaria respondió la llamada e indicó que no podía atender en ese 

momento, solicitando que el contacto se realice en horas de la mañana. Se continuará realizando 

seguimiento.” 

5 de noviembre  2025, Dado que persistían las dificultades para ubicar a la usuaria, se solicitó 

nuevamente información a la EAPB. 

6 de noviembre  2025, La EAPB informó que continuaba el seguimiento para agendamiento. En horas 

de la tarde, se logró establecer comunicación con la usuaria, quien confirmó haber sido contactada 

esa misma mañana y que le habían asignado citas en SIAM IPS para los días 11 y 13 de noviembre. 

La usuaria indicó que no había contestado anteriormente debido a situaciones laborales, pero aseguró 

que asistiría a las citas. 

12 de noviembre  2025, Debido a que la usuaria nuevamente no respondió llamadas ni mensajes, se 

envió correo electrónico a la EAPB solicitando información sobre su asistencia a la cita médica, con el 

fin de verificar su acceso al tratamiento integral. 

18 de noviembre  2025, La EAPB respondió informando: “Me permito confirmar que se contacta a la 

usuaria CC 1007181299 MARÍA FERNANDA VENTE SÁNCHEZ para reprogramar sus citas de 

ingreso al programa integral, debido a que la cita programada para el día 13/11/2025 fue inasistida. 

La usuaria no contesta; adicionalmente, se deja mensaje vía WhatsApp, el cual es recibido, pero sin 

respuesta. Se continuará realizando seguimiento.” 

25 de noviembre  2025, Se ha intentado ubicar a la usuaria al número de contacto 3147737079 

mediante llamadas y mensajes de WhatsApp; sin embargo, no ha sido posible establecer 

comunicación, ya que no se ha obtenido respuesta por parte de la usuaria. 

28 de noviembre  2025, Se envía correo nuevamente con copia a la EPS ya la IPS solicitando 

información de la usuaria debido a la falta de comunicación y la dificultad para su ubicación. 

Caso ID 1921487 – Seguimiento al proceso de canalización y atención integral 

El 5 de septiembre  2025, el usuario obtuvo un resultado reactivo en pruebas rápidas de VIH. Se 

inició el acompañamiento, se realizó la notificación a Epidemiología y a la EAPB Nueva EPS, y se 

informó al usuario sobre la situación vigente con esta entidad respecto a la falta de garantías para la 

atención integral de las personas diagnosticadas después del 22 de julio de 2025. 

Se le orientó sobre la importancia de adelantar trámites administrativos que pudieran contribuir a 

resolver la situación. 

10 de septiembre  2025, Se brindó una nueva orientación al usuario sobre los trámites necesarios 

para que Nueva EPS pudiera avanzar en su atención. Se le compartieron alternativas para efectuar el 

pago como cotizante independiente. El usuario manifestó que su hermano es su principal red de apoyo 

y que posiblemente le ayudaría con la afiliación. También se entregaron los contactos pertinentes y se 

continuó el seguimiento. 
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19 de septiembre  2025, El hermano del usuario se comunicó, informando que estaba al tanto del 

diagnóstico y que debido a la corta edad del usuario (19 años) no tenía claridad sobre el proceso a 

seguir. Se le brindó orientación detallada sobre la ruta de atención y la situación con Nueva EPS. 

Indicó que la pareja del usuario asumiría el acompañamiento, ya que él se encontraba fuera del país, 

y que adelantarían los trámites necesarios para garantizar el inicio del tratamiento. 

23 de septiembre  2025, El usuario notificó que había solicitado una cita con médico general para el 

29 de septiembre, y se continuó seguimiento. 

30 de septiembre  2025, El usuario confirmó asistencia a la cita con médico general, donde informó 

los resultados reactivos de las pruebas rápidas. 

El profesional ordenó nuevamente exámenes de laboratorio para el 13 de octubre, y según los 

resultados se continuaría con la remisión al programa integral. 

14 de octubre  2025, Dado que el usuario manifestó no haber sido contactado por SIES Salud para 

iniciar el tratamiento, se consultó nuevamente al jefe del programa de Nueva EPS, Diego Andrés 

Pérez, quien indicó que posiblemente habría claridad en los primeros días de noviembre. Esta 

información fue comunicada al usuario, manteniendo el seguimiento activo. 

24 de octubre 2025, Se continuó el seguimiento. 

El usuario informó que no había recibido ninguna información respecto al avance de su atención 

integral y que aún no existía claridad sobre una fecha de inicio con la IPS especializada. 

4 de noviembre  2025, Se volvió a consultar al jefe del programa de Nueva EPS, quien informó que 

desde el 1 de noviembre se reinició el proceso de contratación con SIES Salud, reactivando la 

atención para los usuarios diagnosticados después del 22 de julio. Ese mismo día se remitió 

nuevamente correo electrónico a Nueva EPS y a SIES Salud, enviando los ID de los usuarios 

pendientes por inicio de atención integral. 

19 de noviembre  2025, Se remitió un correo electrónico a Nueva EPS y SIES Salud, solicitando 

información sobre el avance del proceso de atención del usuario, debido a que hasta la fecha no se 

había recibido respuesta respecto a la asignación de citas ni se habían comunicado con él para 

continuar con la ruta de atención integral. 

25 de noviembre  2025, Se recibe respuesta al correo, en la cual informan que han intentado contactar 

al usuario sin obtener respuesta. Por tal motivo, se comparte el número de contacto del hermano, 

quien tiene conocimiento del diagnóstico. Se indica que el hermano se encuentra fuera del país, pero 

puede ser contactado por WhatsApp. Adicionalmente, se solicita que se remita la información de la 

cita con el fin de apoyar la notificación al usuario en horarios diferentes. 

28 de noviembre  2025, Se vuelve a solicitar información de contacto al usuario, debido a que no se 

ha tenido conocimiento del estado del proceso para la asignación de la cita y el inicio en el programa 

integral. 

Caso ID 1920810 – Acompañamiento y gestión para acceso a tratamiento integral 
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04 de septiembre 2025, Usuario con pruebas rápidas reactivas para VIH.Se inicia acompañamiento 

y se realiza la notificación a epidemiología.  El usuario no cuenta con EAPB; debido a que se 

encontraba interno en la Fundación RAP, autoriza informar al director para apoyo en trámites 

administrativos, ya que no tenía claridad sobre el tiempo que permanecería en el proceso de 

rehabilitación. 

08 de septiembre  2025, El director de la Fundación RAP informa que el usuario ya no se encuentra 

en la institución. Se notifica que el padre fue informado del diagnóstico y asumió el acompañamiento. 

El progenitor indica que el usuario está en Santa Rosa de Cabal y que gestionan la activación de 

EPS, posiblemente con Salud Total. Se mantiene orientación tanto al usuario como al padre. 

23 de septiembre  2025, El padre reporta que el usuario tenía una cita inicial con Salud Total el 22 de 

septiembre, pero debido a fiebre, dolor abdominal y otros síntomas, fue atendido por urgencias en el 

Hospital de Santa Rosa y luego trasladado el 23 de septiembre a la Clínica Los Rosales en Pereira 

para exámenes especializados. No cuenta aún con remisión al programa integral; se orienta 

nuevamente sobre el proceso. 

02 de octubre 2025, El progenitor informa que Salud Total se comunicó, pero debido a la 

hospitalización esperarán al egreso para asignar cita. En horas de la tarde comunica que el usuario 

fue dado de alta y que informará a Salud Total para re agendar. 

10 de octubre de 2025, El padre intentó obtener cita, pero en Salud Total informan que deben esperar 

una habilidad administrativa. Se envía correo a la EPS solicitando agilidad en el ingreso del usuario a 

tratamiento integral. 

17 de octubre de 2025, El progenitor informa sobre: 

• Alto consumo de sustancias psicoactivas. 

• Permanencia prolongada en calle. 

• Deterioro del estado de salud. 

Se orienta sobre la importancia de interponer PQR ante Salud Total por la demora en la atención. 

También se han enviado consultas por correo sin obtener respuesta. 

24 de octubre 2025, Salud Total responde que el caso fue escalado desde septiembre al prestador y 

posteriormente a la gerencia de la IPS, dado que se trata de un caso prioritario. Se informa al 

progenitor. 

28 de octubre 2025, El padre informa que el usuario tiene cita programada para el 30 de octubre a 

las 6:00 am en Virrey Solís – Pereira y asegura acompañamiento para garantizar la asistencia. 

1 de noviembre de 2025, El usuario asistió a la cita y fue atendido por enfermería y médico experto. 

Le ordenaron exámenes de laboratorio, pero no se han podido realizar debido a: 

• Consumo problemático de drogas. 
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• Quemadura reciente en boca, pecho y brazo. 

• Dificultad para mantener ayuno. 

El progenitor reporta vigilancia en el hogar para evitar que el usuario se escape. 

07 de noviembre 2025, Aún no se logran los exámenes requeridos por: 

• Afectación por quemadura. 

• Consumo de SPA. 

• Dificultad para cumplir ayuno. 

10 de noviembre 2025, Se contacta a la jefe del programa, Daniela Carmona, para solicitar apoyo 

con la toma de laboratorios en el entorno familiar. Ella informa que es posible, pero que mientras se 

autoriza el trámite, no estarán los resultados para la entrega de ARV. Se acuerda con el progenitor 

acompañar la toma de exámenes a más tardar el 11 de noviembre, antes de la cita del 21 de 

noviembre. 

11 de noviembre  2025, El progenitor informa que logró acompañar al usuario y se realizaron los 

exámenes. 

Se espera que el 21 de noviembre el usuario reciba: 

• Lectura de resultados. 

• Entrega de tratamiento ARV. 

Se refuerza la importancia del acompañamiento familiar para favorecer la adherencia y evitar 

complicaciones. El progenitor expresa su compromiso en continuar con el apoyo. 

21 de noviembre 2025, El usuario asistió en compañía de su progenitora a la cita con el médico 

experto, donde se realizó la lectura de exámenes y la entrega de medicamentos. Durante la atención, 

le informan que posiblemente deberá iniciar tratamiento para tuberculosis. 

Se solicita a la jefe Daniela Carmona la información de los resultados de los exámenes, con el 

fin de avanzar en el cierre del caso en SISCOSSR, quedando a la espera de su respuesta. 

27 de noviembre 2025, Se recibe información para cierre completo en SISCOSSR. 

 

Caso ID 1897055 – Acompañamiento y gestión para acceso a tratamiento integral 

21 de agosto 2025, Usuario con pruebas rápidas reactivas para VIH. Se inicia acompañamiento, se 

realiza notificación a epidemiología y a la EAPB. Se orienta sobre el diagnóstico y se explica 

detalladamente el proceso para el ingreso al tratamiento integral. 
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22 de agosto 2025, Se identifican dificultades con la EAPB para garantizar la atención integral, debido 

a problemas de contratación con la IPS responsable del programa VIH. Se orienta al usuario sobre el 

proceso de cambio de EAPB, con el fin de permitir el avance del trámite y asegurar acceso oportuno 

al tratamiento. 

25 de agosto 2025, En seguimiento, el usuario informa que inició el proceso de traslado de EAPB 

hacia SURA. Se explica que el cambio podría reflejarse en un período aproximado de dos meses, 

después del cual podría iniciar la atención integral. Se continúa seguimiento periódico. 

03 de septiembre 2025, El usuario informa que el traslado a SURA se reflejará en el sistema a partir 

de octubre, y que la atención integral se proyecta para iniciar en noviembre. Indica sentirse mejor, 

con mejoras en hábitos alimenticios. Se mantiene seguimiento y acompañamiento. 

19 de septiembre 2025, El usuario expresa que continúa a la espera de que el reporte de novedad 

por cambio de EAPB se haga efectivo en octubre. Se le informa que durante este período podrá recibir 

atención únicamente por el servicio de urgencias. La atención integral está prevista para iniciar en el 

mes de noviembre, una vez se confirme plenamente el traslado a SURA. 

16 de octubre 2025, Se solicita al usuario el soporte de afiliación a SURA para proceder con la 

remisión y solicitar el ingreso al programa integral. El usuario manifiesta que se comunicará con la 

asesora que realizó inicialmente el trámite de traslado. 

23 de octubre 2025, El usuario informa que solicitó en varias ocasiones el soporte a la asesora, quien 

mencionó que el trámite no había sido ejecutado, posiblemente por olvido. Se solicita nuevamente la 

información y se realiza el proceso en línea junto con el usuario a través del SAT. 

24 de octubre 2025, Durante la reunión de seguimiento del proyecto, se informa a las gestoras sobre 

la dificultad presentada. Se plantean alternativas para avanzar en la vinculación del usuario, incluida 

la consulta con una funcionaria de SURA para evaluar apoyo institucional que permita agilizar la 

afiliación. 

30 de octubre 2025, Se evidencia que continúan las dificultades para concretar la afiliación a SURA. 

La gestora del proyecto, tras consultar internamente con la entidad, identifica que posiblemente Nueva 

EPS no ha autorizado el traslado, lo que estaría bloqueando el proceso. Se informa al usuario sobre 

la necesidad de presentar un derecho de petición ante Nueva EPS para obtener claridad sobre su 

caso y avanzar en la afiliación necesaria para el inicio del tratamiento. 

05 de noviembre 2025,   Se solicita al usuario acercarse a Nueva EPS para obtener información sobre 

su proceso de traslado. 

La profesional psicosocial elabora un derecho de petición para que el usuario lo radique en el área 

administrativa, con el fin de agilizar la resolución del trámite. El usuario informa que puede realizar la 

gestión el 10 de noviembre. 

11 de noviembre 2025,  El usuario confirma que presentó el derecho de petición. Además, informa 

que recibió un mensaje de texto por parte de SURA, notificando que su atención iniciará a partir del 1 
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de diciembre de 2025. 

Se continúa seguimiento al caso hasta garantizar la efectiva vinculación y el acceso al tratamiento 

integral. 

Caso ID 1814412 – Proceso de aseguramiento y ruta de atención integral 

25 de junio 2025, La usuaria obtiene resultado reactivo en prueba rápida para VIH. Se inicia 

acompañamiento, se realiza notificación a Epidemiología y se orienta de manera detallada sobre el 

diagnóstico y los pasos necesarios para la vinculación a una EAPB, requisito indispensable para el 

acceso al tratamiento integral. 

01 de julio 2025, Se orienta a la usuaria sobre la necesidad de tramitar el duplicado de su cédula, 

pues el documento es requisito para solicitar la encuesta del Sisbén y posteriormente vincularse a una 

EAPB. La usuaria informa estar adelantando los trámites correspondientes. Se mantiene 

acompañamiento permanente. 

07 de julio 2025, La usuaria informa haber solicitado el duplicado del documento de identidad y estar 

a la espera de la contraseña digital, sin claridad sobre el tiempo estimado de entrega. 

18 de julio 2025, La usuaria informa no haber recibido la contraseña; manifiesta que se acercará 

personalmente a la Registraduría para verificar el estado del trámite. 

29 de julio  2025, La usuaria confirma haber recibido su documento de identidad. Se presenta en la 

oficina del Sisbén para solicitar la encuesta; le indican que el proceso puede tardar hasta 30 días 

hábiles. 

30 de julio 2025, Se contacta a un funcionario de la Alcaldía de Armenia, líder de la comunidad 

LGBTIQ+, para solicitar apoyo en la priorización de la encuesta del Sisbén. El funcionario manifiesta 

que informará en caso de tener novedades. 

08 de agosto 2025, La usuaria informa que recibió notificación de cita para encuesta del Sisbén para 

el 18 de agosto. 

18 de agosto 2025, La usuaria confirma que fue encuestada, pero debe esperar nuevamente 10 días 

hábiles para consultar su resultado en la plataforma y continuar con el proceso de aseguramiento. 

03 de septiembre 2025, La usuaria informa que la actualización fue rechazada, lo cual impide 

continuar con el proceso de vinculación a una EAPB. Se solicita apoyo a funcionaria de la Defensoría 

del Pueblo. 

04 de septiembre 2025, La usuaria expresa que el rechazo se debe a que en el Sistema Nacional del 

Sisbén aún aparece registrada con nombre masculino. Esto genera inconsistencias frente a su nombre 

femenino actual. 

Debe realizar personalmente el trámite de actualización en la Registraduría donde fue registrada 

originalmente, ubicada en el municipio de Sevilla. 
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09 de septiembre 2025, Se orienta nuevamente sobre la necesidad de desplazarse a Sevilla para 

corregir la información. 

La usuaria no indica fecha tentativa para realizar el proceso. 

16 de septiembre 2025, La usuaria informa no haber podido realizar el trámite por motivos personales. 

Se refuerza la importancia de avanzar para acceder oportunamente a tratamiento. 

22 de septiembre 2025, La usuaria manifiesta que se acercará a la Registraduría en los próximos 

días. Se recalca la importancia del trámite para su salud y calidad de vida. 

01 de octubre 2025, La usuaria informa haber iniciado la solicitud de afiliación a la EAPB Salud Total. 

Se continúa seguimiento para avanzar en la activación de la ruta integral. 

17 de octubre 2025, La usuaria reporta haber sido contactada por Salud Total. Se le asignó cita con 

medicina general y se enviaron órdenes de laboratorios. 

24 de octubre 2025, La usuaria no precisa información de la cita médica, pero confirma haber recibido 

órdenes de laboratorio que realizará en los próximos días. 

04 de noviembre 2025, Se solicita información a la EPS para conocer con claridad las atenciones 

realizadas y el estado de remisión al programa integral. 

13 de noviembre 2025, Tras varios días de gestión con Salud Total y con la jefe Daniela Carmona, 

se logra programar la cita de inicio de tratamiento para el 18 de noviembre en horas de la mañana. 

La EPS informa dificultades para contactar a la usuaria debido a una dirección desactualizada. La 

profesional psicosocial logra ubicarla el 13 de noviembre. 

 

La usuaria confirma que: 

• Se realizó laboratorios el 4 de noviembre. 

• Recibió resultados el 10 de noviembre. 

Se continúa a la espera de confirmación de la EAPB respecto a dirección y horario exactos para 

garantizar asistencia de la usuaria. 

18 de noviembre 2025, En seguimiento realizado, la usuaria informa que asistió a la cita 

programada para el 18 de noviembre. Durante la atención, le fueron entregadas órdenes para la 

toma de exámenes complementarios, necesarios para avanzar en la valoración clínica. Asimismo, 

se le asignó una nueva cita médica para el 28 de noviembre de 2025, en la cual se realizará la 

lectura de los resultados de laboratorio y se procederá con la entrega del tratamiento antirretroviral 

(ARV). 

28 de noviembre 2025, La usuaria confirma haber asistido a la cita con el médico experto, en la cual 

recibió el medicamento antirretroviral y las indicaciones para iniciar el tratamiento para sífilis. Refiere 
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que recibió orientación sobre la adecuada toma del medicamento; sin embargo, se reforzó nuevamente 

la importancia de la adherencia al tratamiento. 

La usuaria agradece el acompañamiento y, posteriormente de varios meses de apoyo para la 

superación de barreras en el acceso a los servicios de salud, desde la solicitud del duplicado del 

documento de identidad hasta la afiliación a la EAPB, se procede al cierre del caso. 

 

Tabla 11. Canalización a atención integral IPS contratadas por ENTerritorio.  Usuarios migrantes en 

condición irregular con intención de permanencia.  

Grupo clave Canalizados en 
el Mes a la IPS 
contratada por 
ENTerritorio para 
inicio de 
tratamiento  

Usuarios pendientes 
por atención 

Usuarios con reporte 
de acceso a 
tratamiento por IPS 
contratadas por ENT 
en SISCOSSR 

HSH Migrantes 0 0 0 

TS Migrantes 0 0 0 

PID Migrantes 0 0 0 

Migrantes Población 
general 

0 0 0 

Migrantes Gestantes 0 0 0 

TOTAL  0 0 0 

 Fuente: SISCO-SSR (con corte al 30/11/2025) 
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Tabla 12. Proceso de regulación y afiliación al sistema de salud para usuarios canalizados a atención 

en IPS contratadas por ENTerritorio para entrega de paquetes de atención integral 

Grupo clave Total usuarios 
canalizados a IPS de 
atención ENTerritorio  

Total personas que 
iniciaron o se encuentran 
en proceso para 
afiliación al sistema de 
salud  

Total usuarios 
afiliados al sistema 
de salud que en el 
próximo mes 
continuarán atención 
por EPS 

HSH 
Migrantes 

0 0 0 

TS 
Migrantes 

0 0 0 

PID 
Migrantes 

0 0 0 

Migrantes 
Población 
general 

0 0 0 

Migrantes 
Gestantes 

0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte al 30/11/2025) 

 

Avances en Seguimiento a usuarios positivos 

Tabla 13. Seguimiento a usuarios con diagnóstico de VIH 

Grupo clave Positivos  Total personas 
con reporte de 
primer 
seguimiento  

Total personas 
con reporte de 
segundo 
seguimiento 

Total personas 
con reporte de 
tercer 
seguimiento 

HSH 0 0 0 0 

TS 0 0 0 0 

PID 0 0 0 0 

MIGRANTES 0 0 0 0 

TOTAL  0 0 0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte al 30/11/2025) 
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2.3.2 Personas canalizadas a servicios de protección social   

 

Tabla 14. Canalización a servicios de protección social   

Grupo clave Servicio Cantidad 

HSH 0 0 

TS 0 0 

PID 0 0 

MIGRANTES 0 0 

TOTAL  0 0 

Fuente: SISCO-SSR (con corte al 01/01/2025 al 30/11/2025) 

Para el año 2025, no se direccionaron usuarios a canalización de protección social.  

 

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

 

Fortalecer los procesos administrativos, técnicos y operativos del proyecto durante su fase de cierre, 

garantizando la integridad de la información registrada, el adecuado almacenamiento de insumos, el 

cumplimiento de lineamientos institucionales y la correcta trazabilidad de los casos canalizados a 

servicios de salud. 

COMPONENTES Y ACCIONES 

Calidad del dato y actualización de información en SISCOSSR 

Hallazgo identificado: Inconsistencias menores entre registros físicos y SISCOSSR, Casos con 

seguimiento pendiente por actualización final,  Necesidad de consolidar un archivo digital organizado 

por vigencia. 

Acciones de mejoramiento: Verificación cruzada entre registros físicos y plataforma SISCOSSR para 

garantizar exactitud del dato. Actualización final de los casos abiertos en proceso de canalización, 

incluyendo rutas activadas, barreras identificadas y estado final. Revisión de campos críticos (datos 

demográficos, fecha de tamizaje, resultados, alertas, seguimiento clínico y administrativo). 

Generación de informe de cierre con listado consolidado de casos canalizados por EAPB, 

estado final y observaciones relevantes. 

Creación de archivo digital organizado por vigencia (2023 – 2024 – 2025) con copias de: Reportes 

mensuales,  Soportes de casos canalizados, Evidencias fotográficas,  Consolidado de SISCOSSR,  

Soportes de supervisión 
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Archivo físico – Organización de la subvención 

Hallazgo: Necesidad de estructurar archivo físico de los tres años según lineamientos institucionales. 

Acciones de mejoramiento: Foliación y organización completa del archivo físico por vigencia (2023–

2025). Encarpetado por categorías según lineamientos de ENTerritorio y ESE Red Salud. Creación de 

índice maestro para facilitar la consulta del archivo por parte de auditoría y supervisión. Verificación 

final de integridad del archivo físico y digital. 

Arqueo de bodega e inventario final 

Hallazgo: Requerimiento de cierre físico y documental de insumos consumibles y no consumibles, 

acciones de mejoramiento: Arqueo final de bodega, verificando existencias reales vs registros, 

actualización de formatos de: Entradas y salidas, Control de insumos, Registro de temperatura 

(cuando aplica), clasificación de insumos consumibles: Condones, lubricantes,  Auto test,  Kits PID, 

clasificación de insumos no consumibles: Chalecos, gorras, morrales, pendones, material educativo 

reutilizable, informe final de inventario, detallando: Insumos utilizados, insumos devueltos, insumos 

pendientes por disposición final 

 Disposición final de insumos no consumibles 

Acciones de mejoramiento: Consolidar listado oficial con cantidad, estado y características de insumos 

no consumibles. Coordinar con ENTerritorio y ESE Red Salud la *entrega formal y/o disposición final 

según lineamientos de la subvención, elaborar acta de entrega de: Chalecos, gorras, morrales, 

pendones, material pedagógico.  

Seguimiento de casos abiertos y canalización: 

Hallazgo: Casos pendientes por confirmación de asistencia, autorización de citas o suministro de 

medicamentos. 

Acciones de mejoramiento: Actualizar seguimiento en SISCOSSR para todos los casos abiertos al 

cierre, completar formato físico de canalización y agregarlo a la carpeta correspondiente.  

Articulación con EAPB e IPS para verificar: Fecha de ingreso a tratamiento, citas médicas de inicio, 

lectura de exámenes, entrega de ARV.  

Documentar acciones finales realizadas por el proyecto para garantizar continuidad de atención. 

En caso de usuarios sin respuesta: Registro de barreras, notificación final a la EAPB, cierre en 

SISCOSSR según lineamientos.  

Actividades administrativas de cierre del proyecto 

Acciones de mejoramiento: Depuración y ordenamiento del archivo digital, categorizado por año y tipo 

de evidencia, actualización final del drive institucional*, asegurando respaldo de  Informes y 

evidencias. 
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Elaboran, revisan y aprueban el presente informe:  

 

Elaboró Revisó y Aprobó 

 

Nombre Gestor territorial: Estefanía Montoya Aguilar 

 

CC: 1094934593 

Nombre Monitor: Stephanie López Granada  

 
Nombre del Coordinador  
Brenda Alexandra Ante Rave 
CC: 1094926045 

CC: 1039450685 
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5. Anexos 

 

5.1 FORM 05 de supervisiones de registro y calidad del dato en SISCO SSR de todo el año 2025. 
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5.2 FORM 06 de supervisión de actividades del mes de noviembre de 2025. 

 

 

 

 



 

               
INFORME DE ACTIVIDADES  

 
Versión 2. 01-03-2025 

 

 

 



 

               
INFORME DE ACTIVIDADES  

 
Versión 2. 01-03-2025 

 

 

 



 

               
INFORME DE ACTIVIDADES  

 
Versión 2. 01-03-2025 

 

 

 

 

 

 

 



 

               
INFORME DE ACTIVIDADES  

 
Versión 2. 01-03-2025 

 
5.3 FORM 09 Lista de chequeo y control Gestión de inventarios  
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5.4 Acta de Spotcheck – RP Gestión de inventarios realizado el 25 de noviembre de 2025 
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA LA PROMOCIÓN Y OFERTA DE PRUEBAS 

RÁPIDAS DE VIH Y LA ENTREGA DE PAQUETES DEFINIDOS DE SERVICIOS  

 

 

Convenio No. 2230106 

 

Red Salud Armenia ESE 

 

Armenia, Quindío 

 

 

Informe del abordaje directo de los 4 grupos poblacionales priorizados  

(HSH, TS, MIG, PID) 

 

 

 

Período reportado: 01 de enero al 30 de noviembre 2025 

 

 

10 de diciembre 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 correspondientes a todo el año 2025, se evidenció el 

cumplimiento de la meta establecida para la entrega de paquetes de prevención dirigidos a las cuatro 

poblaciones priorizadas en el marco del proyecto. 

En relación con los tamizajes únicos realizados a estas poblaciones, se observó que para el año 2025 las metas 

programadas fueron alcanzadas en su totalidad. Esto permitió beneficiar de manera completa a las poblaciones 

claves definidas para la subvención, alcanzando un cumplimiento del 100% en cada una de ellas: hombres que 

tienen sexo con hombres, trabajadoras y trabajadores sexuales, personas que se inyectan drogas y población 

migrante venezolana. 

Adicionalmente, una vez alcanzada la meta de tamizajes para el mes de noviembre, se presentó un caso 

confirmado. Este correspondió a un usuario que previamente había reclamado un auto test y que, para este 

periodo, obtuvo un resultado reactivo. El usuario retornó al proyecto, donde se activó el debido proceso de 

canalización y se realizaron las pruebas confirmatorias correspondientes, garantizando así la atención integral 

y oportuna del caso. 

Esta información fue corroborada mediante supervisiones de manera semanal y en el cierre mensual de la 

plataforma SISCO-SRR, en el cual se realizó el acompañamiento por parte de la monitora de ENTerritorio. 

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

Grupo clave Meta Mes 
paquetes 

de 
servicios 

Personas 
alcanzadas 

(únicas) con 
paquetes de 

servicios 

Meta Mes 
pruebas VIH 

Personas 
alcanzadas 
únicas con 

pruebas de VIH 

Casos confirmados de 
VIH 

HSH 2.247 2.247 1.992 1.992 31 

PID 315 315 292 292 2 

TS 1.122 1.122 938 938 5 

MIGRANTES 740 740 704 704 9 

TOTAL 4.424 4.424 3.926 3.926 47 

Fuente: SISCO-SSR (con corte 01/01/2025 al 30/11/2025) 
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Herramienta de facturación del Proyecto a 30 de noviembre de 2025 
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Elaboran, revisan y aprueban el presente informe:  

Elaboró Revisó y Aprobó 

 

Nombre Gestor territorial: Estefanía Montoya Aguilar 

 

CC: 1094934593 

Nombre Monitor: Stephanie López Granada  

 
Nombre del Coordinador  
Brenda Alexandra Ante Rave 
CC: 1094926045 

CC: 1039450685 

 

 

 


