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Tema: Avances productos Salud Infantil. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA 

 

Objetivo  Fecha:  11 septiembre 2025 

Socializar los avances en la 
propuesta de telemonitoreo y 
caracterización de IPS para 
salud infantil. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( x ) _Seguimiento__ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Platafroma TEAMS 

Hora Inicio: _09:00 am___ Hora Fin: __10:10 am_____ 

Notas por: Ana María Silva Puerto 

Próxima Reunión: N/A 

Quien cita: N/A 

 

 

 
Se da inicio a reunión virtual con referentes técnicos de infancia de la secretaría, con el objetivo de 
socializar los avances de la propuesta de telemonitoreo y la caracterización de IPS con servicios de 
pediatría especializada y sub especializada del Distrito. 
 
Adriana Guaca socializa la propuesta de priorización de casos para telemonitoreo, menciona que los 
avances han sido construidos por el equipo interdependencias de infancia de la secretaría, empresa 
Alma HEALTH, Dr Ronderos cardiólogo pediatra de la Fundación Cardio Infantil.  

 
 
Propuesta Grupos de riesgo a priorizar: Telemonitoreo 
 

1. Recién nacidos que no fueron hospitalizados los primeros 5 días de vida. Sin embargo, desde 
el equipo se propone que los niños no hospitalizados sean tamizados en la consulta del 
Recién Nacido a más tardar los 5 primeros días de vida. Se incluirá en la resolución de salud 
infantil para que cuenten los equipos para el tamizaje cardiopatía, se realizará una ruta de 
atención para definición de manejo. Se modificarán los tamizajes establecidos en la 
resolución 3280 de 2028. 

2. Recién nacidos con bajo peso al nacer, después del alta hospitalaria. 
3. Recién nacidos con cardiopatías, priorizando las cianozantes y los que están esperando 

disminución de resistencias, según recomendación del Dr. Ronderos. 
 
 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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De acuerdo a el número de casos, se puede iniciar con una prueba piloto en las subredes con mayor 
número de nacidos vivos. Los dispositivos son reutilizables, se realizaría en 3 días, la empresa 
recoge, limpia y entrega nuevamente. La Subred Norte sería con la que se iniciaría el piloto, de 
acuerdo al volumen de niños y niñas con bajo peso, se comprarían de 150 a 3300 dispositivos, por la 
rotación. 
 
Adriana Guaca revisará las cifras con planeación, de los niños que fallecieron, los que quedaron 
hospitalizados.  
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Karen Rodríguez menciona que planeación les mencionó que a partir de octubre la normatividad en 
RIPS cambió por lo cual las EPS ya no le envían la información a la secretaría sino directamente al 
ministerio de salud. A la fecha el ministerio no ha enviado información a la secretaria, van a realizar el 
ejercicio con la información que tienen hasta octubre con todas las atenciones que tuvieron los 
nacidos vivos.  
 
Debemos definir los criterios, por cuánto tiempo y cruzar la información con defunciones, por los 
prematuros extremos, para tener la información más clara.  
 
La doctora Martha refiere que es importante tener la información de los prematuros que murieron, o 
por cardiopatías, saber a qué edad se murieron, para definir el tiempo del monitoreo para que sea 
clave la estrategia y genere impacto. 
 
Adriana Guaca cruzará la información de las bases con mortalidad.  
 
Karen menciona que en general de la base hasta mayo 57 niños han fallecido, realizando el 
seguimiento o bases de datos se han identificado estas mortalidades desde la línea BIENESTAR.  
 
Dra. Martha propone realizar una reunión al interior de la secretaria con la información para aterrizar 
y justificar la estrategia.  
 
Recién nacidos con cardiopatías: No es un número tan grande, por eso se deben monitorizar a todos. 
Se verificará el número de fallecidos de este grupo. 
 

 
 
Se definirán los tiempos de monitoreo de acuerdo a la complejidad de la cardiopatía, para incluirlo en 
un flujograma o ruta de atención.  
 
Se realizará reunión la próxima semana, Adriana revisará con los doctores Zarante y Ronderos, con 
las cifras que se revisen nuevamente, posteriormente nos reuniremos todo el equipo de infancia para 
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definir priorización de tele monitoreo. 
 
Gloria menciona que es importante que la empresa brinde la ficha técnica del dispositivo, para 2 
datos importantes de mantenimiento y tiempos del proceso de limpieza y desinfección. 
 
Caracterización IPS con servicios de pediatría 
 
 
Continua Gloria Villegas de la subdirección de calidad y seguridad, con la presentación de la base de 
datos del REPS a la fecha con los servicios que tuvieran alguna relación con pediatría y neonatal. Se 
generaron hojas para cada uno de los servicios relacionados a continuación, donde se encuentran 
distribuidos por localidad, con una gráfica básica de barras.  
 
Urgencias pediátricas 
Cuidado básico Neonatal 
Hospitalización pediátrica 
Cuidado intensivo neonatal 
Cuidado intermedio neonatal 
Nefrología pediátrica (Dialisis-hemodialisis) 
 

 
 
Gloria realizará el mapa básico por servicios del distrito con la georreferenciación de las IPS y ya el 
mapa completo del distrito se gestionará con la oficina de salud data, ya con la información 
consolidada. 
 
Se evidencia que las localidades: Usme, Tunjuelito, Puente Aranda, Candelaria y Sumapaz no tienen 
IPS, Santafé solo tiene HOMI, Fontibón solo 1 IPS de hospitalización pediátrica. 
 
Está pendiente la caracterización de Intensivo intermedio pediátrico, oncología pediátrica, 
neuropediatría, Programa Madre Canguro, hipotermia maligna. 
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Ana Maria Silva menciona que se están ajustado las rutas de atención de cáncer y prematurez. 
 
Siendo las 10:10 am, se da por terminada la reunión. 
 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Revisión de cifras Adriana Guaca – SDS 15 sep 2025 

Reunión salud infantil previa a Línea 
estratégica 

Salud Infantil – SDS Próxima semana 

Envío base con caracterización de IPS Gloria Villegas 17 sep 2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 Karen Rodríguez 
 
KLRodriguez@salud
capital.gov.co 

3002874681 SDS Aseguramiento 
 

2 Martha Helena Beltrán 
mhbeltran@saludcap
ital.gov.co 

3107741629 SDS Determinantes 
 

3 
Ana María Silva P. amsilva@saludcapita

l.gov.co 

318879981
1 

SDS-DPSS 

 

4 

Gloria Villegas Robayo 
gvillegas@saludcapit
al.gov.co 

321 
3741673 

SDS - Calidad 
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 ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

2. Participantes

Nombre Primera entrada Correo electrónico Rol

Ana Maria, Silva Puerto 9/11/25, 9:02:14 AM AMSilva@saludcapital.gov.co Organizador

Adriana Maritza, Guaca Ruiz 9/11/25, 8:54:41 AM AMGuaca@saludcapital.gov.co Moderador

Martha Helena, Beltran Gonzalez 9/11/25, 8:58:44 AM MHBeltran@saludcapital.gov.coModerador

Xiomara Fernandez 9/11/25, 9:00:23 AM Moderador

Fireflies.ai Notetaker Claudia (No comprobado)9/11/25, 9:00:23 AM Moderador

read.ai meeting notes (No comprobado)9/11/25, 9:00:23 AM Moderador

Gloria Lizethe, Villegas Robayo 9/11/25, 9:03:28 AM GLVillegas@saludcapital.gov.coModerador

Diana Martienez (No comprobado) 9/11/25, 9:08:28 AM Moderador

Diana Martienz (No comprobado) 9/11/25, 9:10:02 AM Moderador

Santiago Andrade Villamil (Externo) 9/11/25, 9:10:03 AM sa.andrade@javeriana.edu.co Moderador

Diana Gracia Meza 9/11/25, 9:10:41 AM Moderador

Karen Lizzet, Rodriguez Mora 9/11/25, 9:15:18 AM KLRodriguez@saludcapital.gov.coModerador

Maria Fernanda, Tovar Romero 9/11/25, 9:34:09 AM MFTovar@saludcapital.gov.co Moderador  
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si  ( X )                                            No  (  )  
 

Ninguna 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

