
Atenciones priorizadas Responsable Componente Sujeto de Política

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

MPIIAFF? Politica PIIA
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: 
Construcción de identidad, 
participación y ejercicio de ciudadanía

Primera Infancia
Infancia y Adolescencia

Registraduria puede evidenciar el avance frente a 
esto. Pero no es claro donde encontrar la brecha 

(poblacion sin registro). Se propone comparar 
este dato frente a las estasdisticas de los Nacidos 

Vivos. 

Registraduría/Secretaria Interor 
Secretaria del Interior tiene una articulación con la Registraduria que podria 
facilitar poder preguntar como se ha avanzado con el registro. 

2. Afiliación al sistema general de seguridad social 
Salud (Aseguramiento: Dr. Nicolas 
Chedraui). 

Salud, alimentación y nutrición
Primera Infancia

Infancia y Adolescencia
SI Plan de Accion de la Politica

Implementar una estrategia para 
aumentar la cobertura de afiliación del 

SGSSSS 
Programa del Plan de Desarrollo: Aseguramiento y prestación integral de servicios de salud

Lograr la cobertura en aseguramiento  en salud de 
98,53% (Averiguar afililación actual).

Dificultades de acceso de la población en zonas 
rurales dispersas. 

Actualmente no es un tema de seguimiento en la MIAFF. Es factible que en el CPS sí 
se este reportando. Se poprone que este dato se pueda incluir en el analisis de la 
MIAFF con el fin  de dar insumos técnicos que puedan facilitar la toma de desciones 
en el CPS.

1. Realizar acciones de Asistencia Técnica en los procesos de 
Gestión del Aseguramiento a los 45 municipios del 
Departamento de Bolívar.
2.  Verificación y Seguimiento al reporte de afiliaciones por cad 
Municipio.
3. Apoyar la gestión administrativa para el fortalecimiento de la 
gestión del aseguramiento del Departamento de Bolívar.
4. Promoción de la Afiliación al SGSSS

Actor principal: Secretaria de Salud Departamental y 
Municipal. 
Desde todos los sectores se debe realizar una 
promoción de la afiliación al SGSSS deacuerdo a su 
oferta en los territorios. 

3. Esquema de vacunación completo para la edad Secretaria de salud- PAI Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia SI Plan de Accion de la Politica

Establecer mecanismos robustos de 
seguimiento para evaluar la cobertura 

de vacunación y identificar áreas 
geográficas o grupos poblacionales con 
baja cobertura. Utilizar estos datos para 

dirigir esfuerzos adicionales de 
vacunación donde sean más 

necesarios.

1.Desarrollar estrategias de Información en salud en el marco de la estrategia Vacunación sin Barreras para orientar, a 
los individuos, familias, comunidad, y organizaciones, sobre importancia de las vacunas para la prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles.

2. Brindar desarrollo de capacidades a través de la capacitación y coordinación intersectorial para fortalecer las 
acciones de manera coordinada entre los actores para el desarrollo de la estrategia de vacunación sin barreras y 
realizar análisis y evaluación al comportamiento de las coberturas de vacunación con cada uno de los biológicos del 
programa, de los municipios del departamento de Bolívar.

3. Realizar jornadas de salud  para facilitar el acceso a la población objeto del PAI, ubicada en las áreas rurales de los 
municipios a los servicios de salud.

95% Coberturas de vacunación de los biológicos  
del esquema nacional en el departamento de 
Bolívar

SI
Dificultades de acceso de la población en zonas 

rurales dispersas. 

Actualmente no es un tema de seguimiento en la MIAFF. Es factible que en el CPS sí 
se este reportando. Se poprone que este dato se pueda incluir en el analisis de la 
MIAFF con el fin  de dar insumos técnicos que puedan facilitar la toma de desciones 
en el CPS.

1.Desarrollar estrategias de Información en salud en el marco 
de la estrategia Vacunación sin Barreras para orientar, a los 
individuos, familias, comunidad, y organizaciones, sobre 
importancia de las vacunas para la prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles.

2. Brindar desarrollo de capacidades a través de la 
capacitación y coordinación intersectorial para fortalecer las 
acciones de manera coordinada entre los actores para el 
desarrollo de la estrategia de vacunación sin barreras y 
realizar análisis y evaluación al comportamiento de las 
coberturas de vacunación con cada uno de los biológicos del 
programa, de los municipios del departamento de Bolívar.

Actor principal: Secretaria de Salud Departamental y 
Municipal. 
Desde todos los sectores se debe realizar una 
promoción de la afiliación al SGSSS deacuerdo a su 
oferta en los territorios. 

3. Esquema de vacunación completo para la edad Secretaria de salud- PAI Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia SI Plan de Accion de la Politica

Establecer mecanismos robustos de 
seguimiento para evaluar la cobertura 

de vacunación y identificar áreas 
geográficas o grupos poblacionales con 
baja cobertura. Utilizar estos datos para 

dirigir esfuerzos adicionales de 
vacunación donde sean más 

necesarios.

1.Desarrollar estrategias de Información en salud en el marco de la estrategia Vacunación sin Barreras para orientar, a 
los individuos, familias, comunidad, y organizaciones, sobre importancia de las vacunas para la prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles.

2. Brindar desarrollo de capacidades a través de la capacitación y coordinación intersectorial para fortalecer las 
acciones de manera coordinada entre los actores para el desarrollo de la estrategia de vacunación sin barreras y 
realizar análisis y evaluación al comportamiento de las coberturas de vacunación con cada uno de los biológicos del 
programa, de los municipios del departamento de Bolívar.

3. Realizar jornadas de salud  para facilitar el acceso a la población objeto del PAI, ubicada en las áreas rurales de los 
municipios a los servicios de salud.

95% Coberturas de vacunación de los biológicos  
del esquema nacional en el departamento de 
Bolívar

SI
Dificultades de acceso de la población en zonas 

rurales dispersas. 

Actualmente no es un tema de seguimiento en la MIAFF. Es factible que en el CPS sí 
se este reportando. Se poprone que este dato se pueda incluir en el analisis de la 
MIAFF con el fin  de dar insumos técnicos que puedan facilitar la toma de desciones 
en el CPS.

1.Desarrollar estrategias de Información en salud en el marco 
de la estrategia Vacunación sin Barreras para orientar, a los 
individuos, familias, comunidad, y organizaciones, sobre 
importancia de las vacunas para la prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles.

2. Brindar desarrollo de capacidades a través de la 
capacitación y coordinación intersectorial para fortalecer las 
acciones de manera coordinada entre los actores para el 
desarrollo de la estrategia de vacunación sin barreras y 
realizar análisis y evaluación al comportamiento de las 
coberturas de vacunación con cada uno de los biológicos del 
programa, de los municipios del departamento de Bolívar.

Actor principal: Secretaria de Salud Departamental y 
Municipal. 
Desde todos los sectores se debe realizar una 
promoción de la afiliación al SGSSS deacuerdo a su 
oferta en los territorios. 

5. Aporte nutricional adecuado para su edad Secretaria de Salud- SAN Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia SI Plan de Accion de la Politica

Crear un programa para el 
Fortalecimiento de los Servicios de 
Detección Temprana y Tratamiento de 
la Desnutrición

Salud Pública- Garantia progresiva del Derecho Humano a la Alimentación- "Fortalecer la gestión en la implementación 
de la política de seguridad alimentaria y
nutricional con enfoque al derecho humano de la alimentación adecuada en niños y niñas
de 0 a 59 meses, mujeres lactantes y gestantes en el departamento de Bolívar"

SI
Dificultades de acceso de la población en zonas 

rurales dispersas. 

1. Continuar  con el proceso  desarrollo de capacidades para el THS que atiende 
poblacion infantil en los prestadores en salud de los 45 municipios  para favorecer la 
captacion oportuna y la atencion de los niños y niñas con desnutricion.                                                                          
Realizar una intervencion de educacion y comunicacion para la conformacion de 
redes comunitarias,  para  optimizar la identificacion de niñños y niñas con signos de 
desnutricion en la cumuniddes de area rural de municipios de mahats, san martin de 
loba y hatillo de loba.
                                                                                                                                                                                                                                                

Avanzar en termino de los retos identificados en materia del 
desarrollo de capacidades para favorecer la busqueda activa y 
oportuna para la atencion de la desnutreicion aguda

Desde los diferentes sectores se requiere articulacion 
para garantizar e derecho a la salud. Entre estos 

sectores se requiere Superintendencia en salud, ICBF

6. Seguimiento nutricional Secretaria de Salud- SAN Salud, alimentación y nutrición Primera Infancia SI Plan de Accion de la Politica

Crear un programa para el 
Fortalecimiento de los Servicios de 
Detección Temprana y Tratamiento de 
la Desnutrición

FORTALECIMIENTO Y GESTIÓN A LA IMPLEMENTACIÓN DE LA POLÍTICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL-(SAN) EN 
NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 59 MESES, MUJERES LACTANTES Y GESTANTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR SI

Dificultades de acceso de la población en zonas 
rurales dispersas. 

1. Continuar  con el proceso  desarrollo de capacidades para el THS que atiende 
poblacion infantil en los prestadores en salud de los 45 municipios  para favorecer la 
captacion oportuna y la atencion de los niños y niñas con desnutricion.                                                                          
Realizar una intervencion de educacion y comunicacion para la conformacion de 
redes comunitarias,  para  optimizar la identificacion de niñños y niñas con signos de 
desnutricion en la cumuniddes de area rural de municipios de mahats, san martin de 
loba y hatillo de loba.
                                                                                                                                                                                                                                                

Avanzar en termino de los retos identificados en materia del 
desarrollo de capacidades para favorecer la busqueda activa y 
oportuna para la atencion de la desnutreicion aguda

Desde los diferentes sectores se requiere articulacion 
para garantizar e derecho a la salud. Entre estos 

sectores se requiere Superintendencia en salud, ICBF

 7. Valorar integralmente el estado de salud. Secretaria de salud-NNA Salud, alimentación y nutrición Infancia y Adolescencia SI Plan de Accion de la Politica

Realizar acompañamiento, asesoría y 
seguimiento técnico  para fortalecer la 
gestión para la implementación y 
adopción de estrategias, normas y 
lineamientos orientados   para lograr el 
desarrollo integral de niñas, niños y 
adolescentes en municipios priorizados 
del departamento de Bolívar.

APOYO A LA GESTIÓN PARA LA IMPLEMENTACIÓN Y ADOPCIÓN DE ESTRATEGIAS, NORMAS Y LINEAMIENTOS ORIENTADOS 
PARA LOGRAR EL DESARROLLO INTEGRAL DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

SI
Dificultades de acceso de la población en zonas 

rurales dispersas. 

 1- Municipios priorizados capacitados  sobre promoción de ambientes sano en el 
marco de la estrategia de entornos saludables (PIC)-   2. Desarrollo de capacidades 
sobre prevención de IRA, EDA, signos de alarma de Dengue y cáncer infantil, a 
padres de familia y/o cuidadores y agentes comunitarios.
3. Intervención de información en salud, para la conformación de las Unidades de 
Rehidratación Oral Comunitaria (UROC) y las Unidades de Atención de Infección 
Respiratoria Aguda - UAIRAC para la prevención de IRA y EDA en los municipios 
priorizados. Asistir técnicamente a los actores del sistema en la implementación de 
la ruta de promoción y mantenimiento de la salud y la ruta perinatal en municipios 
priorizados 
Fortalecer los procesos de coordinación intersectorial en el marco de la política 

Avanzar en la acciones propuestas para el logro de la meta del 
indicador vigencia Plan de Desarrollo Dptal

Se requiere la articulacion de otros actores  para la 
identificacion de las atenciones integrales para este 

componente tales como el sector educacion- icbf- 

 8. Promover la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos
Secretaria de Salud- SAN y 
Enfermedades No transmisible

Salud, alimentación y nutrición Infancia y Adolescencia SI Plan de Accion de la Politica
Prevencion y Manejo de las condiciones 

no transmisible
FORTALECIMIENTO DE LA GESTIÓN DE LA DIMENSIÓN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES SI

Realizar asistencia técnica con el fin de aumentar la adherencia a los lineamientos 
nacionales sobre la prevención y manejo de las  condiciones no transmisibles en los 
municipios del departamento de Bolívar.

1. hábitos de vida saludable Alimentación saludable Actividad 
física Prevención consumo de tabaco y derivados.
2. Prevención consumo de alcohol Especialmente trabajando 
en el 2o con la familia y en diferentes cursos de vida, como 
opción mejor para utilizar el tiempo libre, se lograría disminuir 
muchos de los problemas de infancia, adolescencia y familia.
3.Prevención del consumo de tabaco, derivados y alcohol que 
es el inicio de consumo de sustancias psicoactivas PSA. El 
buen uso del tiempo libre con deporte y actividad física.

Se requiere la articulacion de otros actores  para la 
identificacion de las atenciones integrales para este 

componente tales como el sector educacion- icbf- 
Iderbol

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

Educación: Secretaria Crisjulie 
Ramos. 

Educación y formación para la vida Primera Infancia SI Plan de Acción de la MIAFF. 

Hay una linea de trabajo que está mas 
relacionada con  la cobertura y la 

formación a docentes. 
Se debe tener en cuenta que se está 

construyendo una politica pública de 
educación. 

Esta atención está incluida en diversos temas. Se puede hacer mención en cuales está principalmente. 
16.047 Estudiantes. Prejardín 629. Jardin 1269. 

Transición. 14.149. (Se propone sacar porcentaje 
de cobertura). 

Se avanza con la cobertura, pero se 
considera que existen posibilidades de 

mejora frente a las herramientas con 
las que cuentan los docentes frente a 
las problemáticas actuales de niñas y 

niños. 

Docentes con necesidades de formación 
permanente. 

Dificultades de acceso frente a la ruralidad 
dispersa. El trasnporte escolar no es permanente 
durante todo el año y no llega a todas partes. En 

algunos casos  el niño se vincula ya mayor al 
sistema educativo porque los gastos de recursos 

son muy altos para las familias y la educación 
inicial no es prioridad.

Existe población intinerante por dinámicas 
laborales que no favorece la permanencia 

escolar. 

Reto frente a la capacitación docente. CONFENALCO ha acompañado a la formación 
docente, pero se requiere de esfuerzos continuos de diversos actores. 

Avanzar en terminos de formación docente con la sociedad 
civil, Cajas de Compensación y ONG. (Revisar AEIOTú, 
Fundación Carulla).  
Maestros Itinerantes, como propuesta que puedan ir al 
territorio y organizar modalidades que puedan llevar la escuela 
a las zonas mas apartadas.
El transporte escolar deberia estar todo el año.

Universidades con temas de pasantias, para que 
puedan ser docentes de apoyo. 

10.Generar experiencias educativas y significativas. Educación y formación para la vida Infancia y Adolescencia

11. Vincular a un nivel educativo que le corresponde. Educación y formación para la vida Infancia y Adolescencia

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

Educación y formación para la vida Infancia y Adolescencia

13. Acceso a libros con contenido especializado para primera 
infancia.

Disfrute, exploración y expresión de 
intereses, vocaciones y talentos

Primera Infancia

 14. Acceso a programas de recreación.
Disfrute, exploración y expresión de 
intereses, vocaciones y talentos

Primera Infancia

15. Favorecer la exploración de sus intereses, aspiraciones y 
talentos.

Disfrute, exploración y expresión de 
intereses, vocaciones y talentos

Infancia y Adolescencia

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

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.

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.

Vinculación afectiva y relaciones de 
cuidado y convivencia

Infancia y Adolescencia
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