
Atenciones priorizadas Responsable Componente Sujeto de Política

¿Se encuentra la atención asociada a  
una acción  del  plan de acción 

MPIIAFF?
SI/ NO 

Instrumento donde se identifica 
registro de la atención priorizada (P.ej. 

Plan de acción de Política, de Mesa 
PIAFF, otra)

Acción
 (se debe copiar la que se encuentra 

descrita en el plan de acción de la MPIIAFF) 
en caso de que exista

Nombre de la oferta, programa, estrategia, 
acción 

Cobertura
Señale porcentaje de población atendida 

Calidad
¿Se da una prestación del servicio o la 

oferta con oportunidad , eficiencia, 
cumple con las necesidades de la 

población.?

Barreras identificadas
¿Qué barreras, nudos de atención, diferenciar 

procesos estructurales o coyunturales identifica 
que dificultan la implementación de la atención?

Retos identificados
Soluciones que responden a los retos identificados

Esta atención requiere de la articulación de uno o 
varios actores? (entidades, sectores, organizaciones) 

¿Cuáles?

Conclusiones /Observaciones

1. Documento de identidad  de acuerdo con la edad Registraduría:  Andrea Zabaleta
Construcción de identidad, 
participación y ejercicio de ciudadanía

Primera Infancia
Infancia y Adolescencia

1. Documento de identidad  de acuerdo con la edad Programa: AIPI Comfamiliar Componente salud y nutricion Primera infancia SI

El cual puede ser un certificado emitido 
por la Entidad Administradora de Planes 
de Beneficio de Salud- EAPB o soporte 
de la afiliación generado del sitio web 
ADRES en la Base de Datos Única de 
Afiliados - BDUA

Línea 1. Articulación para la atención en salud Verificacion oportuna del sistema de seguridad social 100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En los diferentes municipios se brinda  
la atencion por parte de las EAPB, IPS

Factor economico para el traslado del municipio de 
residencia, al lugar de atencion

Brindar  a las familias educacion para desarrollar  
emprendimientos para mejora la parte economica

SISBEN  y Secretaria de salud deben garantizar un excelente 
afiliacion

Secretaria de salud, EAPB  y IPS Garatizamos la afiliacion y el acesso a salud de todos los niños.

2. Afiliación al sistema general de seguridad social Salud (Aseguramiento:  Lucy Orozco) Componente salud y nutricion Primera infancia SI

El cual puede ser un certificado emitido 
por la Entidad Administradora de Planes 
de Beneficio de Salud- EAPB o soporte 
de la afiliación generado del sitio web 
ADRES en la Base de Datos Única de 
Afiliados - BDUA

Línea 1. Articulación para la atención en salud Verificacion oportuna del sistema de seguridad social 100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En los diferentes municipios se brinda  
la atencion por parte de las EAPB, IPS

Factor economico para el traslado del municipio de 
residencia, al lugar de atencion

Brindar  a las familias educacion para desarrollar  
emprendimientos para mejora la parte economica

SISBEN  y Secretaria de salud deben garantizar un excelente 
afiliacion

Secretaria de salud, EAPB  y IPS Garatizamos la afiliacion y el acesso a salud de todos los niños.

3. Esquema de vacunación completo para la edad 

Salud (Referente Programa PAI:  
Teresita Mastrodoménico)

Salud, alimentación y nutrición
Primera Infancia ,Infancia y 

Adolescencia
SI Plan de Accion MIAFJFF/PAS 2025

Ruta Integral de Atencio/Primera 
Infancia,Alcanzar coberturas útiles de 
vacunación con bilógicos trazadores 

(Pentavalente)

Plan Ampliado de Inmunizaciones ,Alcanzar 
coberturas útiles de vacunación con 
bilógicos trazadores (Pentavalente)

Primera infancia 58.000 niños,Infancia y 
adolescencia 120.000 niños

SI,se realizan Jornadas Nacionales de 
Vacunacion(estrategia 

Nacional)Jornadas Departamentales e 
Vacunacion(estrategia Departamental) y 
Estrategias Municipales de Vacunacion 

La desinformacion en la 
Comunidad,Profesores,padres de familia sobre las 

Vacunas,Los Mitos sobre las vacunas.

Generar conductas,cultura  en la Comunidad entorno a la 
vacunacion

Estrategias de vigilancia y monitoreo de 
coberturas,intersectoriales con Secretarias de Salud 
Municipales,ICBF,para solicitar apoyo a las ESE en la 
verificacion de los carne de vacunacion.

SI,Secretarias de Salud Municipales,ICBF,Prosperidad 
Social

   La interaccion con las Secretarias de Educacion Municipales es importante porque nuestros niños 
y adolescentes se encuentran en los colegios, ICBF se encuentran los los niños de primera infancia.

3. Esquema de vacunación completo para la edad Programa: AIPI Comfamiliar Componente salud y nutricion Primera infancia SI Carnet de vacunacion
Linea 1 Seguimiento a Implementacion de la 
Ruta Integral de Atencion RIA

Verificacion y cumplimineto del PAI 100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En los diferentes municipios se brinda  
la atencion por parte de las EAPB, IPS

Factor economico para el traslado del municipio de 
residencia, al lugar de atencion

Brindar  a las familias educacion para desarrollar  
emprendimientos para mejora la parte economica, articular  
conlas entidades de salud para llevar los servcios a 
loslugares mas lejanos

Articular con secretarias de salud,EAPB y IPS para llevar los 
servicos hasta los lugares mas lejanos

Secretaria de salud, EAPB  y IPS
la aplicación del esquema nacional de vacunación de todas las niñas y los niños, según la edad, de 
acuerdo con el Programa Ampliado de Inmunización (PAI) vigente, aprobado por el Ministerio de 
Salud y Protección Social, nos permite identificar los riesgo de diferentes enfermedades prevalentes 
en la infancia, orientar a las familias en las difrentes creencias.

4. Valoración integral  para la promoción  y mantenimiento de la salud 

Salud (Viviana Rodríguez)

Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia
SI/ Seguimiento Atenciones Priorizadas 

en Primera Infancia
SSDI/ SISPRO

Linea 1 Seguimiento a Implementacion de la 
Ruta Integral de Atencion RIA

Consulta de valoración integral a primera 
infancia

28.8% Primer trimestre 2025 SISPRO
En las 22 ESE se implementó la 

Consulta de valoracion integral a 
primera Infancia tienen un 

Debilidades en la articulacion Sectorial e 
intersectorial,Implementacion sofwar de Historias 

clinicas en los corregimientos,alta rotacion del 

Implementar en un 100% la consulta en la población rural y 
rural dispersa del departamento. Mejorar la articulación 
intersectorial Fortalecer y dar cumplimiento a Ley 1804-2016 Salud-ICBF-SIVIGILA  

La implementacion de la consulta de valoracion integral a primera infancia  tiene un avance 
significativo en el Departamento pero se requiere  fortalecer varias atenciones. (EAD3)

4. Valoración integral  para la promoción  y mantenimiento de la salud Programa: AIPI Comfamiliar Componente salud y nutricion Primera infancia SI Carnet o certificado de atencion en 
salud

Linea 1 Seguimiento a Implementacion de la 
Ruta Integral de Atencion RIA

Verificacion y cumplimiento a la consulta integral de la salud 100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En los diferentes municipios se brinda  
la atencion por parte de las EAPB, IPS

Factor economico para el traslado del municipio de 
residencia, al lugar de atencion, demora en la 
aprobacion de ordenes medicas, incumplimiento 
en las entrega de tratamientos.

Articular  con las entidades de salud para el manejo de 
aprobaciones y entrega oportuna de tratamientos.

Dar cumplimiento a Ley 1804-2016 Secretaria de salud, EAPB  y IPS
La verificacion del cumplimiento en la atencion  y asistencia  de los niños a la valoracion integral, 
nos permite garantizar la salud integral de los niños de 0 a 5 años 11meses, velar por su derecho a la 
salud.

5. Aporte nutricional adecuado para su edad ICBF:  Rosemary Mendoza - PAE:  
Liseth Cardona Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia SI Plan de Acción MIAFF

> LINEA TEMATICA 2. NUTRICION Y 
SEGURIDAD ALIMENTARIA. LINEA DE 
TRABAJO. Seguimiento  a la formulaciòn e 
implementaciòn de planes de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional hacia la garantìa 
progresiva del DHA.

>Programa de Alimentación Escolar

>Servicios de Primera Infancia (CDI, HI, EIH, 
EIC, HCB, HCB Fami, HCB Fami Bienvenir), 
Nutrición (Servicio Integrado de Atención y 
Prevención a la Desnutrición-SIAPD), 
Servicios de Infancia, Adolescencia, 
Juventud, Familia y Protección

> La atencion de primera infancia se da al 
100% dado que se encuentra dentro de los 
primeros criterios de priorizaciòn en la 
atenciòn del Programa de Alimentaciòn 
Escolar.
> Se realiza atención al 100% de participantes 
focalizados en los diferentes municipios del 
Dpto.

>Si se da con calidad y eficiencia. La 
atencion de los estudiantes en primera 
infancia se da al 100%. 
>Se realiza la prestación delos sevicios 
acorde a las necesidades identificadas 
en cada municipio.

>Falta de presupuesto, retraso en los procesos 
contractuales, demora en la oficializaciòn de la 
matricula escolar por parte de los padres de familia 
o acudiente. 
>Las barreras que se identifican estan relacionadas 
con demoras en procesos contractuales.   

>Prestar el servicio desde el primer dìa del calendario 
escolar, dandole continuidad, hasta el ultimo dìa del 
mismo. 
>Iniciar la atecnión oportuna en todos los servicios de 
ICBF.

Garantizar el presupuesto desde la vigencia anterior al año a 
ejecutar,

>Ministerio de Educaciòn - Unidad Alimentos Para 
Aprender - UAPA - Alcaldìas Municipales- Secretaria de 
Hacienda y Secretaria General. 
>Articulación con Secretarias de Salud, Educación, 
Cultura y Deporte.

El programa de Alimentaciòn Escolar tambien tiene cobertura en poblaciòn de infancia y 
adolescencia, por ende, serìa necesario tener en cuenta este dato. Ademàs, conocer la ruta para 
realizar seguimiento a la prestacion del servicio desde la IE del Departamento. 

5. Aporte nutricional adecuado para su edad 
ICBF:  Rosemary Mendoza - PAE:  
Liseth Cardona

Componente salud y nutricion Primera infancia SI Documento de caracterizacion. Linea 2. educacion alimentaria y nutricional
Educacion continua y formacion a los niños , 
familias 

99 % de la poblacion atendida atendida enlas UDS 

Con el análisis del proceso de 
caracterización se  identificaron 
situaciones de riesgo que incidan en la 
salud y alimentación de las niñas y los 
niños de la UDS, brindando en cada 
UDS educacion contiua a los niños (as) 
y familias.

Resistencia y diversas crecias  en lasfamilias y/o 
cuidadores 

Brindar a las niños(as), familias estrategias educativas para 
fortalecer sus conocimientos 

 Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos GABAS,El 
Anexo de Derecho Humano a la Alimentación y Soberanía 
Alimentaria en Modalidades y Servicios de Atención del ICBF

IPS

La educación nutricional y alimentaria en los hogares comunitarios se centra en mejorar los hábitos 
alimenticios a través de estrategias educativas, promoviendo el consumo de alimentos saludables, 
previniendo enfermedades y fortaleciendo la seguridad alimentaria. Incluye involucrar a la familia, 
ofreciendo formacion a familias mensualmente.

6. Seguimiento nutricional ICBF:  Rosemary Mendoza - Salud:  
Maria Patricia Arias Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia

SI/ 2.Nutrición y seguridad alimentaria./
SSDI/SIVIGILA

Seguimiento a indicadores de salud 
nutricional, implementacion del plan de 
desaceleracion de la desnutricion y Plan 
decenal de lactancia materna y alimentacion 
complementaria.
Promocion y proteccion de la lactancia 
materna Exclusiva y complementaria en el 
Departamento
Seguimiento a la formulacion e 
Implementacion de planes de Seguridad 
alimentaria y nutricional  hacia la garantia 
progresiva del DHA.

>Plan de reduccion de la mortalidad en niñas 
y niños menores de cinco año
>Plan decenal de lactancia materna y 
alimentacion complementaria
>Zonas de recuperacion nutricional
Consulta de Valoracion Integral a primera 
Infancia
>Servicio Integrado de Atención y Prevención 
a la Desnutrición (SIAPD)

100% de participantes atendidos en dos 
Unidades de Servicio con 300 cupos cada una.

>En las 22 ESE del departamento se 
implemento la Res 2350-2020 y 2465-
2016 y en el 100 de IPS Priorizadas se 
ha implementado la res y se realiza el 
seguimiento a indicadores de atencion
> Se cumple con la prestación del 
servicio con la ejecución del SIAPD a 
través de dos (2) convenios suscritos 
con ESE Hospital de Baranoa y ESE 
Hospital de Santo Tomás

>La rotacion en la contratacion del talento humano 
en las IPS afecta el fortalecimiento de la atencion

>Demoras en los procesos de contratación por 
tramites de las ESE Identificacion oportuna,manejo y seguimiento a los niños 

con riesgo de desnutricion.
Implementar y ejecutar Planes de seguridad alimentaria en 
base a los requerimiento de cada territorio

Fortalecer y agilizar procesos de contratación por parte de 
las ESE para la ejecución del SIAPD.

>Salud -ICBF-Vigilancia-Prosperidad social,Capital 
social,Desarrollo economico

>La atención requiere articulación con secretarias de 
salud, educación, cultura.

Conclusiones : La adaptación de estrategias por municipio ha permitido mejorar la cobertura de 
intervenciones, optimizar el uso de recursos y garantizar la pertinencia de las acciones, 
consolidando así un modelo operativo basado en evidencia, equidad y sostenibilidad.

6. Seguimiento nutricional ICBF:  Rosemary Mendoza - Salud:  
Maria Patricia Arias

Componente salud y nutricion Primera infancia SI

Formato de medidas 
antropometricas,Guía Técnica y 
Operativa Sistema de 
Seguimiento Nutricional 

Línea 5. Evaluación y seguimiento del estado 
nutricional.

Toma de medidas antropometricas, 
identificación de signos físicos asociados a 
la 
desnutrición aguda a niñas y niños.  

100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En la UDS se realiza la toma de los datos 
antropométricos peso, talla/longitud de 
la totalidad de los participantes 
vinculados al servicio y adicionalmente 
perímetro braquial, con seguimientos 
quincenales a los niños identificados 
con diagnostico de desnutricion.

Retiro constante de los niños de la UDS, por sus 
padres o familiares que no acepta los diagnosticos 
nutricionales, cambios de residencia por el factor 
laboral de los padres

Identificacion oportuna,manejo y seguimiento a los niños 
con  de desnutricion, riesgo  de desnutricion, articular 
inmediataente con las entidades de salud para la atencion 
oportuna 

Toma de medidas antropometricas de calidad y oportunas,  
articulación y canalización para atención en salud de los 
participantes con desnutrición aguda 
moderada o severa

EAPB, Secretaria de salud  y IPS La toma oportuna de medidas antropométricas nos permite evaluar y cuantificar el estado 
nutricional, brindar una atencion de calidad  y oportuna para minimizar los indices de malnutricion.

6. Seguimiento nutricional Programa: AIPI Comfamiliar Componente salud y nutricion Primera infancia SI Documento de caracterizacion. Linea 2. educacion alimentaria y nutricional
Educacion continua y formacion a los niños , 
familias 

99 % de la poblacion atendida atendida enlas UDS 

Con el análisis del proceso de 
caracterización se  identificaron 
situaciones de riesgo que incidan en la 
salud y alimentación de las niñas y los 
niños de la UDS, brindando en cada 
UDS educacion contiua a los niños (as) 
y familias.

Resistencia y diversas crecias  en lasfamilias y/o 
cuidadores 

Brindar a las niños(as), familias estrategias educativas para 
fortalecer sus conocimientos 

 Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos GABAS,El 
Anexo de Derecho Humano a la Alimentación y Soberanía 
Alimentaria en Modalidades y Servicios de Atención del ICBF

IPS

La educación nutricional y alimentaria en los hogares comunitarios se centra en mejorar los hábitos 
alimenticios a través de estrategias educativas, promoviendo el consumo de alimentos saludables, 
previniendo enfermedades y fortaleciendo la seguridad alimentaria. Incluye involucrar a la familia, 
ofreciendo formacion a familias mensualmente.

6. Seguimiento nutricional Programa: AIPI Comfamiliar Componente salud y nutricion Primera infancia SI

Formato de medidas 
antropometricas,Guía Técnica y 
Operativa Sistema de 
Seguimiento Nutricional 

Línea 5. Evaluación y seguimiento del estado 
nutricional.

Toma de medidas antropometricas, 
identificación de signos físicos asociados a 
la 
desnutrición aguda a niñas y niños.  

100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En la UDS se realiza la toma de los datos 
antropométricos peso, talla/longitud de 
la totalidad de los participantes 
vinculados al servicio y adicionalmente 
perímetro braquial, con seguimientos 
quincenales a los niños identificados 
con diagnostico de desnutricion.

Retiro constante de los niños de la UDS, por sus 
padres o familiares que no acepta los diagnosticos 
nutricionales, cambios de residencia por el factor 
laboral de los padres

Identificacion oportuna,manejo y seguimiento a los niños 
con  de desnutricion, riesgo  de desnutricion, articular 
inmediataente con las entidades de salud para la atencion 
oportuna 

Toma de medidas antropometricas de calidad y oportunas,  
articulación y canalización para atención en salud de los 
participantes con desnutrición aguda 
moderada o severa

EAPB, Secretaria de salud  y IPS La toma oportuna de medidas antropométricas nos permite evaluar y cuantificar el estado 
nutricional, brindar una atencion de calidad  y oportuna para minimizar los indices de malnutricion.

 7. Valorar integralmente el estado de salud.

Salud:  Carmen Avendaño-Ruta 
Infancia / Yuranis Vallecilla-Salud 
Sexual y Reproductiva

Salud, alimentación y nutrición Primera infancia SI Carnet o certificado de atencion en 
salud

Linea 1 Seguimiento a Implementacion de la 
Ruta Integral de Atencion RIA

Verificacion y cumplimiento a la consulta integral de la salud 100% de la poblacion de 0 a 5años 11 meses 
atendida enlas UDS 

En los diferentes municipios se brinda  
la atencion por parte de las EAPB, IPS

Factor economico para el traslado del municipio de 
residencia, al lugar de atencion, demora en la 
aprobacion de ordenes medicas, incumplimiento 
en las entrega de tratamientos.

Articular  con las entidades de salud para el manejo de 
aprobaciones y entrega oportuna de tratamientos.

Dar cumplimiento a Ley 1804-2016 Secretaria de salud, EAPB  y IPS
La verificacion del cumplimiento en la atencion  y asistencia  de los niños a la valoracion integral, 
nos permite garantizar la salud integral de los niños de 0 a 5 años 11meses, velar por su derecho a la 
salud.

 8. Promover la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos

Capital Social:  Karina Llanos 
/Desarrollo Económico: Samara 
Pardo/Salud: María P. Arias/ICBF:  
Rosemary Mendoza

Salud, alimentación y nutrición

Infancia y Adolescencia
SI

Gestión para la atención integral 
Plan de Accion de Politica 

Implementación y seguimiento de las 
políticas públicas de:  Niñez y Adolescencia, 
Juventud y Seguridad Alimentaria y 
Nutricional.

Estrategia IAMII y el desarrollo de sus 10 
pasos 
PDLMAC 2021-2030
Salas de lactancia y del entorno laboral
> Servicios de Primera Infancia ICBF 

100% de los servicios de primera infancia del 
ICBF

En las 22 IPS publicas del departamento 
se implementa la estrategia IAMII,  Se 
brinda asesoria en todas las Ips sobre la 
estragia y la implementacion de las 
Salas , todas las EPS -IPS implementan 
acciones del PDLMAC 2021-2030 

Algunas IPS no avanzan en la implementacion de la 
estrategia IAMII y el desarrollo de sus 10 pasos, 
depende de la voluntad de los gerentes de las IPS 
Existen IPS que no cuentan con los recursos o 
espacio para la implementacion de las salas de 
lactancia 

Sensibilización directa a gerentes sobre el impacto en 
indicadores de salud materno-infantil.
Inclusión de IAMII en planes de mejora institucional y metas 
de acreditación.
Reconocimiento público a IPS que avanzan en IAMII 
(certificaciones, visibilidad en medios)
Promoción de modelos de sala de lactancia de bajo costo y 
alta funcionalidad.
Priorización de salas de lactancia en proyectos de 
infraestructura y adecuación.
Articulación con empresas, universidades y organizaciones 
sociales para replicar salas de lactancia.

Incorporar los 10 pasos de IAMII como indicadores en el 
sistema de gestión de calidad de las IPS.
Crear un sistema de certificación local o departamental tipo 
“IPS Amiga de la Lactancia”
Difundir logros en medios comunitarios, boletines 
institucionales y redes sociales.
Capacitar al personal en adecuación funcional y uso 
correcto del espacio.
Incluir la sala de lactancia como componente obligatorio en 
proyectos de ampliación o remodelación de IPS.

Secretarias de Salud departamental y municipal 
(Oficina de Planeacion  territorial )
EPS-IPS

La implementación efectiva de IAMII requiere voluntad gerencial, alineación con procesos de calidad 
y visibilidad institucional. Sin estos elementos, los avances tienden a ser aislados y poco 
sostenibles.
 Las salas de lactancia no deben considerarse un lujo, sino una necesidad funcional y ética en 
entornos de salud, laborales y educativos. Su ausencia limita el cumplimiento de derechos 
maternos y obstaculiza la continuidad de la lactancia.
La articulación intersectorial es clave para expandir entornos protectores de la lactancia más allá de 
las IPS. Empresas, universidades y organizaciones sociales pueden ser aliados estratégicos en la 
réplica de buenas prácticas.
El reconocimiento público y la certificación de avances en IAMII generan incentivos positivos y 
promueven la competencia saludable entre instituciones; esto fortalece la cultura institucional en 
favor de la salud materno-infantil

9.  Educación inicial en el marco de la atención integral (talento humano 
cualificado y ambientes pedagógicos).

Educación: Luis Meriño/ICBF: Martha 
Díaz

Educación y formación para la vida Primera Infancia SI Power BI-MEN para formación docente
Lineas de formación docente para cualificar el 

personal que labora con la primera infancia

Estrategia iniciando la aventura del 
aprendizaje, diplomado, cuerpo espacio 

sonido y palabra, Happy Learning

29% de los docentes iniciando aventura del 
aprendizaje. 13% de los docentes en 

diplomados.  6% de  docentes en happy 
learning.  40% de docentes en total 

participando

Docentes con acompañamiento y 
formación de calidad

Resistencia de algunos docentes para inscribirse a 
planes de formación

Sensibilizar a docentes para que inscriban a estas 
estrategias

Seguir con acompañamiento en sitio a docentes del nivel 
preescolar Docentes/Aliados/MEN

Seguir fortaleciendo alianzas que permitan la formacion docente

10.Generar experiencias educativas y significativas.
ICBF: Diana Heredia - Secretaria de 
Educación:  Juan David Niño-Cajas de 
Compensación: Nora Castro

Educación y formación para la vida Infancia y Adolescencia

11. Vincular a un nivel educativo que le corresponde. Educación:  Juan David Niño/ICBF:  
Diana Heredia

Educación y formación para la vida Infancia y Adolescencia SI Sistema Integrado de Matrícula SIMAT
Se adelanta la promoción de los grados 

prejardín y jardín, además, la organización de 
la oferta según la edad de los niños

Estrategia de atención del nivel preescolar 2183 niños y niñas en jardin y prejardin
niñas y niños atendidos con propuestas 

pedagógicas pertinentes acordes a su 
edad y a su contexto

La infraestructura educativa no permite seguir 
creciendo en la estrategia, ya que se necesita mas 

aulas para la primera infancia

Trabajar con las familias las disposiciones del decreto 
1411 sobre la edad correspondiente para cada grado

Divulgación del decreto con la comunidad educativa Familias/Instituciones educativas/Secretaría/ICBF avanzar en la infraestructura educativa para la primera infancia es primordial

12. Promover el conocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y 
reproductivos.

Salud:  Yuranis Valecilla -Carmen 
Avendaño/ Educación:  Juan David 
Niño

Educación y formación para la vida Infancia y Adolescencia

13. Acceso a libros con contenido especializado para primera infancia. Cultura-Educación: Luis Meriño-ICBF:  
Jennifer Porto-Danaylin Silverio

Disfrute, exploración y expresión de 
intereses, vocaciones y talentos

Primera Infancia SI

No existe un instrumento como tal, mas 
que los registros desde secretaría de las 

dotaciones recibidas por las 
instituciones

En los establecimientos se ha recibido 
dotaciones de literatura infantil

Dotaciones LEO la vida MEN, Colección 
semillas para la paz  y Dotación pedagógica 

2025 

67% EE material pedagógico
21% EE literatura infantil PNLEO Leo la Vida

53% colección semillas para la paz
93 % IMPACTADAS EN TOTAL

Ejercicio Pedagógico con materiales

El material o colecciones son muy buenas pero no 
llegan a todos los establecimientos. Aunque se 
alcanza a impactar a todos los EE con una u otra 

dotación

Seguir adelantando con estrategias para el uso del material Verificar uso del material instituciones/MEN/Docentes contar con acompañamiento del MEN para acciones de lectura y escritura

 14. Acceso a programas de recreación. Recreación, cultura y deportes-Cajas 
de Compensación:  Nora Castro

Disfrute, exploración y expresión de 
intereses, vocaciones y talentos

Primera Infancia

PLAN DE ACCIÓN TERRITORIAL INTEGRADO DE LAS POLÍTICAS
COMPRENSIÓN DE SITUACIÓN - ATLÁNTICO

SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR
PLAN DE ACCIÓN PARA LA GESTIÓN INTEGRADA DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS

DEPARTAMENTO: Atlántico
VIGENCIA: 2026



15. Favorecer la exploración de sus intereses, aspiraciones y talentos.
Educación:  Juan David Niño - Cultura

Disfrute, exploración y expresión de 
intereses, vocaciones y talentos

Infancia y Adolescencia SI
No hay acciones explicitas mas allá de 

las organizadas por instituciones y 
docentes a nivel de aula

16.Familias participan en procesos de fortalecimiento de capacidades para 
acompañar el desarrollo integral.

Capital Social: Karina Llanos/Interior:  
Lidys -ICBF:  Diana Heredia-Salud 
mental:  Maria E. Menco

Vinculación afectiva y relaciones de 
cuidado y convivencia

Primera Infancia

17.Favorecer que las familias y cuidadores reconozcan las niñas, niños y 
adolescentes como sujetos de derechos.

Capital Social:   Karina LLanos - 
Interior:  Lidys-ICBF:  Diana Heredia-
Salud:  Maria E. Menco-Yuranys 
Valecilla  (Familias)

Vinculación afectiva y relaciones de 
cuidado y convivencia

Infancia y Adolescencia

 18. Fomentar el conocimiento y gestión de las emociones, el desarrollo de 
habilidades sociales y vínculos afectivos.

Capital Social:  Karina Llanos  
(Primera infancia, infancia y 
adolescencia)  y Salud:  Maria E. 
Menco

Vinculación afectiva y relaciones de 
cuidado y convivencia

Infancia y Adolescencia

NOTA: versión preliminar propuesta del equipo, se encuentra en concertación, revisión y ajuste por parte de los actores e instancias a nivel territorial.


