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1. INTRODUCCIÓN  
 

El Plan Nacional de seguridad alimentaria tiene como objetivo principal garantizar que toda la población 

Colombiana disponga, acceda y consuma alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente 

cantidad, calidad, variedad e inocuidad, bajo condiciones que permitan su adecuada utilización biológica 

para llevar una vida saludable y activa. Los diferentes problemas nutricionales que existen en la actualidad 

se deben a una multicausalidad que implica un trabajo intersectorial. Con base a lo anterior la Conferencia 

Mundial de la Alimentación proclamó que todas las personas tienen derecho inalienable a no padecer 

hambre y malnutrición a fin de que se pueda desarrollar plenamente y conservar sus funciones físicas y 

mentales. 

 

La seguridad alimentaria y la nutrición es considerado como el foco principal de un Estado ya que 

constituye y garantiza el desarrollo humano con calidad. El factor económico se constituye como un 

potencial fundamental para la adquisición de los mínimos de alimentos necesarios para una alimentación 

suficiente y balanceada, esto constituye en particular el estado o acción constitutiva de la vida al tener una 

alimentación adecuada y balanceada y en consecuencia una vida saludable y activa. Una persona es 

susceptible de padecer hambre no solo por la ausencia o escasez del factor económico, sino también por 

los factores de riesgo asociados a sus dotaciones que impide que pueda obtener una canasta de bienes 

que les garantice el mínimo de vitaminas para su funcionamiento diario.  

 

La familia y la misma persona tienen el deber de procurarse los alimentos apropiados y contar con 

estrategias para afrontar los diferentes riesgos que se presenten en su desarrollo. Existe una 

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad civil y la familia; es por ello que el proyecto de 

Recuperación Nutricional pretende aportar a la población Adulta Mayor un porcentaje de los nutrientes 

básicos en especial para aquellos Adultos Mayores que se encuentren en un déficit nutricional 

pertenecientes a los Centros de Vida. Esta estrategia no solo apunta a los ejes de la Política Nacional de 

Seguridad Alimentaria Nutricional, sino también a la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez en su eje 

protección social integral. Es de gran importancia resaltar que la recuperación nutricional en los adultos 

mayores sigue las recomendaciones planteadas en el Plan de Acción Internacional sobre el 

Envejecimiento. 
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2. OBJETIVOS 
 
 

● 2.1 OBJETIVO GENERAL 
Apoyar a la gestión para ejecución de acciones de recuperación y seguimiento nutricional de la población 

de adulto mayor en las comunidades y en los centros de vida. 

 

● 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Apoyar a la Gestión de la Secretaría Distrital de Gestión Social en la socialización a los adultos mayores 
del objetivo y beneficios que obtendrán al participar en el proyecto. 
2. Apoyar en la identificación y selección de adultos mayores beneficiarios del proyecto Centro de Vida y 
comunidad atendidos por la Secretaría de Gestión Social que presenten un estado nutricional de 
desnutrición o déficit de peso según su diagnóstico nutricional. 
3. Acompañar en la sensibilización de los adultos mayores seleccionados de las actividades del proyecto 
para adquirir compromisos en la participación y generar un impacto significativo en su estado nutricional. 
4. Apoyar en el suministro periódico del complemento nutricional que permita mantener los niveles 
adecuados de macronutrientes y micronutrientes, y por lo tanto conseguir un mayor bienestar y calidad de 
vida para los adultos mayores con déficit de peso. 
5. Acompañar a la Secretaría Distrital de Gestión Social en la realización de talleres que promuevan estilos 
de vida saludables, previniendo enfermedades nutricionales y ayude a una recuperación en el estado 
nutricional de los beneficiarios del proyecto mediante la intervención de un equipo interdisciplinario. 
 

 
 

3. SELECCIÓN DE BENEFICIARIOS 
 

 Identificación de la población objeto de atención  

 

El desarrollo de este proceso inicia con la identificación de los adultos mayores a intervenir, teniendo claro 

que debe existir un diagnóstico y análisis situacional de los datos nutricionales y alimentarios recolectados 

de este grupo poblacional provistos por la Secretaria Distrital de Gestión Social 

De la base de datos entregada por la Secretaria Distrital de Gestión Social, se realizó un proceso de 

acompañamiento en el análisis de datos por parte de profesionales del contratista, donde se llevó a cabo 

una preselección de beneficiarios teniendo en cuenta precedentes. 

De este exploración  preliminar se identifican como posibles beneficiarios a 364 adultos mayores con 

presunto déficit nutricional que serán abordados para la realización de diagnósticos nutricionales iniciales, 

donde se identificaran las patologías prexistentes y crónicas, hábitos alimentarios u otros factores que 

determinen cambios en las conductas alimentarias y generen el déficit de su estado nutricional, tales como 
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alimentación inadecuada, situación económica, reducción de contacto social que permita brindar 

recomendaciones para mejoramiento del estado nutricional.  

Luego del levantamiento de la información en campo, se debe tener en cuenta  para establecer el tipo de 

atención que se le ofrecerá a los posibles beneficiarios en el proyecto es necesario contar con información  

clave y precisa  como lo son el estado nutricional, determinantes sociales, económicos y culturales de los 

Adultos mayores, lo cual permitirá  establecer las actividades y acciones propias que se necesiten y que 

van encaminadas a mejorar el estado nutricional del beneficiario y por consiguiente  de las condiciones de 

vida y su salud.   

 

3.1 Criterios de participación   

 

Para ser beneficiario de este proyecto de atención es necesario: 

 

1. Tener 60 o más años de edad  

2. Pertenecer y participar activamente en el Proyecto Centros de Vida para el Adulto Mayor en cualquiera de 

sus modalidades de atención. 

3. Estar diagnosticado con algún tipo de déficit nutricional tales como:  

 

✔ Desnutrición Severa 

✔ Desnutrición Moderada  

✔ Desnutrición Leve  

✔ Peso Insuficiente o Bajo Peso 

 

3.2 Caracterización de la Población  

 

La población objetivo a la cual se pretende beneficiar con la puesta en marcha son Adultos mayores del 

Distrito de Barranquilla perteneciente al proyecto Centro de Vida y sus comunidades  que estén 

diagnosticados y tengan signos visibles asociados a malnutrición por déficit. 

 

A la fecha, se ha realizado tamizaje nutricional a través de medidas antropométricas a 717 Adultos Mayores 

participantes, de los cuales 364 de ellos cumplen con criterio de participación para desarrollar el proyecto. 
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Los 364 Adultos Mayores que por su situación nutricional actual aplican en el desarrollo de actividades, se 

encuentran ubicados en 110 barrios dentro de las cinco localidades del Distrito de Barranquilla, incluyendo 

corregimientos de Juan Mina, La Playa y La Vereda Las Nubes.  

 

La distribución de estos barrios y sus localidades se detallan en la tabla N° 1: 

Localidad No. de Barrios 

Metropolitana 20 

Norte-Centro Histórico 8 

Rio mar 9 

Suroccidente 40 

Suroriente 31 

Totales 108 

Tabla 1. Caracterización de localidades y N° de barrios 

 

En la siguiente grafica se detalla la manera en que se encuentra dividido porcentualmente las diferentes 

localidades y que a su vez deja en evidencia que localidad requiere de una mayor atención debido a su 

vulnerabilidad según el avance de este diagnóstico situacional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 1: Caracterización de localidades y N° de barrios en porcentajes 
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Los 364 Adultos Mayores identificados con déficit nutricional hasta la fecha se encuentran distribuidos con 

diagnósticos nutricionales relacionados en la tabla N° 2. 

 

Diagnostico Nutricional   N° Adultos Mayores  

Desnutrición Leve 73 

Desnutrición Moderada 27 

Desnutrición Severa 23 

Peso Insuficiente 241 

Total General 364 

 

 

 

Tabla 2. Diagnostico Nutricional 

 
 
Con relación a la tabla anterior se grafican los datos obtenidos en el tamizaje de los adultos mayores 

pertenecientes a los Centros de Vida, lo cual permite realizar una mayor apreciación de este procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 2: Tamizaje Nutricional 

 

Como se pudo observar en la gráfica anterior,  el  déficit prevalente es el Peso insuficiente y/o bajo peso y 

el menos relacionado es la Desnutrición Severa, sin embargo es importante mencionar que por los cambios 

propios del cuerpo en esta etapa de vida y por todas las variables como  masticación, dependencia a la 
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hora de alimentarse, condiciones fisiológicas, situaciones neurodegenerativas entre otras, estos 

diagnósticos pueden ser sensibles y cambiar de tal forma que pueden variar periódicamente en cortos 

ciclos de tiempo. 

 

Es importante mencionar que al realizar el cruce de base de datos de los beneficiarios activos del Proyecto 

Centros de Vida vigencia 2021 y los participantes del proyecto de Recuperación y Seguimiento Nutricional 

en el año 2020 se encontraron 282 Adultos Mayores con posibles criterios de inclusión; de estos Adultos 

mayores mencionados a 110 se les realizo tamizaje nutricional. 

 

A su vez de esas bases de datos se pudieron focalizar 172 Adultos Mayores activos en la vigencia del 

presente año que podrían ser candidatos con criterios de inclusión en Recuperación Nutricional y a los 

cuales están pendientes de efectuarse Triaje Nutricional por variables como ausentismo y factores 

climáticos que dificultan la toma de medidas antropométricas. 

 

Por lo cual con este análisis y validación de la información se puede concluir que se cuenta con un potencial 

de 536 Adultos Mayores distribuidos en los diferentes Centros de Vida  con la caracterización necesaria 

para participar en la Estrategia de Recuperación Nutricional que  trabajara a nivel individual y poblacional 

en el mejoramiento de los indicadores nutricionales y alimentarios necesarios que promuevan las acciones 

en salud requeridas para garantizar un envejecimiento activo e integral en la población objetiva.  

 

4.  JUSTIFICACIÓN PARA LA ESTRUCTURA DE ATENCIÓN: 

 

Al tener focalizada la población que será beneficiaria de las actividades asociadas a Recuperación y 

Seguimiento Nutricional y tener como base fundamental los diagnósticos nutricionales de este grupo 

poblacional en condición de vulnerabilidad, es importante garantizar la trazabilidad en la toma de medidas 

antropométricas por medio del Tamizaje Nutricional. 

 

Este Tamizaje Nutricional es el primer paso para la identificación rápida de Adultos Mayores con 

malnutrición o riesgo de malnutrición por déficit, dichos diagnósticos son el resultado de aportes proteico- 

calóricos por debajo de los requerimientos establecidos por las Guías Alimentarias para la Población 

Colombiana del Instituto Colombiano del Bienestar Familiar. 
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La realización de este procedimiento permite identificar y priorizar la atención, intervención y seguimiento 

oportuno de casos de malnutrición diagnosticada, para lo cual se debe tener en cuenta las herramientas 

implementadas durante este procedimiento. En la primera etapa consiste en la medición antropométrica 

para la toma de  Peso y Talla; estas medidas permitirán establecer la clasificación nutricional del Adulto 

Mayor a través de Índice de Masa Corporal (IMC), (Indicador que asocia el peso con la talla de la personas 

adultas, mediante el cual se identifica en este grupo poblacional el déficit, la normalidad y el exceso de 

peso) Los resultados de la clasificación serán variables dependiendo de parámetros  como el tono 

muscular, el sexo y la estructura ósea de la población.  

 

Luego de completar el primer paso de recolección de información básica para iniciar el proceso de 

acompañamiento nutricional, es importante mencionar por qué se hace necesario implementar las 

acciones necesarias para contribuir al mejoramiento de las cifras de déficit nutricional en la Población 

objeto emitidas por la ENSIN (Encuesta Nacional De Situación Nutricional) en el año 2015 estiman que 

alrededor del 9% de los adultos mayores en Colombia sufren de desnutrición y en el 2010  establecieron 

que “ la prevalencia de delgadez o desnutrición en la población de 18 a 64 años fue de 2,8%, con mayor 

prevalencia en el sexo femenino 3,0% vs 2,5% sexo masculino” lo cual se asocia con los cambios 

fisiológicos, conductuales y alimentarios propios de la naturaleza del envejecimiento, que inciden en  el 

desarrollo de actividades normales del  diario vivir. 

 

Adicionalmente a lo anterior, las condiciones socio económicas del contexto familiar y poblacional donde 

residen los Adultos Mayores participantes del proyecto Centro de Vida son variables que condicionan 

desde todos los puntos de vista la mejoría en la situación nutricional y alimentaria de este grupo 

poblacional. 

 

Todas las variables directas e indirectas mencionadas anteriormente repercuten en el estado de salud del 

adulto mayor, puesto que sin lugar a dudas la alimentación es la fuente principal de energía en todos los 

ciclos vitales y sin ella el organismo no tendría los suficientes nutrientes para realizar sus actividades 

básicas de la vida diaria, muestra de ello es el resultado del estudio realizado por el Instituto Nacional de 

Salud, publicado a través de su revista Biomédica en el cual concluyen que  “Las defunciones por 

desnutrición en Colombia para el adulto mayor en el periodo de estudio, fueron de 3.275 (0,5 % del total 

de muertes). La tasa de mortalidad varió entre 5,4% y 108,3% por cada 100.000 adultos mayores. La 

mayor mortalidad se presentó en los mayores de 80 años, especialmente en hombres.” Cifras que nos 
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muestran claramente cómo este grupo poblacional necesita los cuidados nutricionales y alimentarios 

necesarios para el cubrimiento de sus necesidades calóricas en Macro y Micro Nutrientes. 

 

Teniendo claro todas las situaciones individuales que condicionan la ganancia de peso de la población 

Adulta Mayor, es importante tener en cuenta que la influencia de la aparición de la Pandemia por el Virus 

Covid-19 afectó la economía familiar, limitando la disponibilidad, el acceso y el consumo de alimentos, 

impactando esto de forma directa en la situación nutricional y alimentaria de todos los participantes de los 

grupos familiares en donde generalmente existe una persona mayor de 60 años. El Distrito de Barranquilla 

según datos presentados por el DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadística) en diciembre 

del 2020, informó que en los hogares de la ciudad se pasó del 44.4 % al 84.1%  que no consumen las 3 

comidas del día, datos que nos muestran la prevalencia en las condiciones de vulnerabilidad e inseguridad 

nutricional para la población, incluyendo los Adultos Mayores que en tiempos de pandemias sólo contaban 

con la ración entregada por el Distrito a través del proyecto Centros de Vida. 

 

Todas las condiciones individuales y poblacionales mencionadas previamente son sustentos sólidos para 

concluir que los beneficiarios con los criterios de inclusión identificados necesitan el acompañamiento y 

complementación nutricional oportuna para el cubrimiento de las necesidades nutricionales propias de esta 

etapa del ciclo de vida y que influyen en la prevalencia de un envejecimiento activo y bienestar integral de 

la población Adulta Mayor. 

 

5.  ACTIVIDADES DE ALISTAMIENTO 

 

5.1 proceso de Selección de talento humano  

Se realizó una convocatoria para la contratación de perfiles necesarios para la ejecución del proyecto 

con una duración de 3 días; dicho proceso consta de enviar hoja de vida del candidato con los soportes 

que acrediten que cumple con los perfiles que se requiere. Se hizo la recepción de hojas de vida de 

personas que se postularon para la ejecución del proyecto. 

 Se realiza un análisis de los postulantes   teniendo en cuenta los requisitos de perfiles y aptitudes 

necesarios para dichos cargos. 

La estructura del proceso de selección se evaluará de acuerdo a las siguientes variables :   

● Entrevistas virtuales  
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Es necesario que las preguntas base sean generalmente las mismas para todos los candidatos de modo 

de asegurar igualdad de oportunidades y poder desarrollar puntajes por respuesta. Esta podrá ser 

realizada por la persona responsable del proceso de selección de personal  

● chequeo de hojas de vida  

 debe tener todos los datos básicos del postulante en el formato único de hoja de vida , y anexar los 

documentos necesario para la verificación del perfil solicitado :cedula de ciudadania  certificaciones 

académicas , certificaciones laborales, tarjeta profesional en caso que lo amerite , antecedentes 

judiciales, procuraduría, contraloría. 

 

- TALENTO HUMANO SELECCIONADO – PERFILES PROFESIONALES DEL TALENTO HUMANO 

El proceso nos permitió seleccionar a los siguientes perfiles: 

 

RELACIÓN TALENTO HUMANO SELECCIONADO – PERFILES PROFESIONALES DEL TALENTO HUMANO 

NOMBRE PERFIL 

ANDREA CAROLINA GARCIA CASTRO ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

KREY HELEN ARIZA CARBONÓ ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

ROBERT  URECHE CUELLO ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

KAREN YINETH ZABALZA VEGA ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

JUDEN DARIO AREVALO JIMENEZ COORDINADOR FINANCIERO 

MONICA PATRICIA GARCIA SANCIBIER COORDINADOR OPERATIVO 

DANIEL ENRIQUE MORAN BARBOSA COORDINADOR OPERATIVO 

ALBERTO  LUIS GUTIERREZ VARGAS COORDINADOR OPERATIVO 

ROMINA  RODRIGUEZ REALES COORDINADOR GENERAL 

JULIO ENRIQUE YEPEZ VERGARA PROFESIONAL EN DERECHO 

GIO FRANK  SOTO RODRIGUEZ PROFESIONAL EN DERECHO 

KATIA MILENA PORRAS REDONDO NUTRICIONISTA 

CAROLAING  RODRÍGUEZ MÁRMOL NUTRICIONISTA 

MARGARETH PAOLA LOPEZ PEREZ NUTRICIONISTA 
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ANGIE PAOLA BARRETO VEGA NUTRICIONISTA 

ELIZABETH GREY HEREDIA NARVAEZ NUTRICIONISTA 

ANDREA  VILLA MURILLO NUTRICIONISTA 

ARLEVIS KARINA ROMO CARO NUTRICIONISTA 

STEFANY  MONTESINO BUSTOS NUTRICIONISTA 

KATTY SUHEY MORALES MEDINA NUTRICIONISTA 

LADY VANESSA ARGUMERO ROSALES NUTRICIONISTA 

ZILKE PAOLA MATTOS MENDOZA NUTRICIONISTA 

YENNY KATHERINE CORONEL ESPINELL NUTRICIONISTA 

 

 

 

5.2 Inducción Talento humano  

 

● Objetivo  

Brindar orientaciones generales y socializar al talento humano sobre la ejecución del proyecto de 

recuperación y seguimiento nutricional al adulto mayor en la comunidades y centros de vida en la ciudad 

de Barranquilla. 

Se socializa protocolo de bioseguridad para el manejo y control  del riesgo de contagio COVID-19 para de 

esta forma minimizar los factores que puedan generar su transmisión, recalcando la  importancia de cumplir 

con la utilización de los elementos de bioseguridad , distanciamiento físico y el reporte  inmediato al 

contratista sobre cualquier caso de contagio que se llegase a presentar en su lugar de trabajo o su familia, para 

que se adopten las medidas correspondientes. 

Se instruye al  talento humano  sobre los objetivos generales y específicos del proyecto , con el fin de cumplir 

con las metas propuestas en la culminación de este . 

Así mismo se comparte a los asistentes el marco normativo vigente sobre los derechos y protección del adulto 

mayor en el ordenamiento jurídico Colombiano que tiene como propósito proteger los derechos humanos y 

libertades fundamentales de la persona mayor, reconociendo la importancia de evitar cualquier forma de 

discriminación y violencia fundada en la edad. De esta forma, custodiando la dignidad e igualdad, inherentes a 

todo ser humano. 
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Finalmente, se recalcó la importancia de la confidencialidad y el correcto tratamiento y uso de datos durante la 

ejecución del proyecto en los términos establecidos en la ley 1581 de 2012 y la política de tratamiento de datos 

del Distrito especial industrial y portuario de Barranquilla.  

 

Por último se dictan los parámetros sobre las medidas antropométricas en adultos mayores , teniendo en cuenta 

que Las personas mayores son más propensas a experimentar reducción de masa muscular , estatura y masa 

ósea  

Evidencia Fotográfica: Jornada de Inducción  
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Anexos: 

 

1. Relación perfiles talento humano seleccionado. 

2. Soportes contratos. 

3. Soportes hojas de vida.12 

4. Soportes acta inducción al talento humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Los demás soportes de ejecución contractual han sido remitidos a la supervisión del contrato. 
2 Se adjunta muestra de contratos y hojas de vida. 
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http://www.deceroasiempre.gov.co/Prensa/2017/Paginas/Gobierno-presento-resultados-Encuesta-Nacional-Situacion-Nutricional-Colombia-ENSIN-2015.aspx#:~:text=El%20Gobierno%20present%C3%B3%20los%20resultados%20de%20la%20Encuesta,del%2013%2C2%25%20en%202010%20a%2010%2C8%25%20en%202015
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/4733
https://ninezya.org/wp-content/uploads/2021/03/DANE-Pulso-social-diciembre-2020-extendida.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADtica-colombiana-envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/Pol%C3%ADtica-colombiana-envejecimiento-humano-vejez-2015-2024.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/pnsan.pdf
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ANEXOS 



 

1 
 

RELACIÓN TALENTO HUMANO SELECCIONADO – PERFILES PROFESIONALES DEL TALENTO HUMANO 

NOMBRE PERFIL 

ANDREA CAROLINA GARCIA CASTRO ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

KREY HELEN ARIZA CARBONÓ ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

ROBERT  URECHE CUELLO ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

KAREN YINETH ZABALZA VEGA ASISTENTE ADMINISTRATIVO 

JUDEN DARIO AREVALO JIMENEZ COORDINADOR FINANCIERO 

MONICA PATRICIA GARCIA SANCIBIER COORDINADOR OPERATIVO 

DANIEL ENRIQUE MORAN BARBOSA COORDINADOR OPERATIVO 

ALBERTO  LUIS GUTIERREZ VARGAS COORDINADOR OPERATIVO 

ROMINA  RODRIGUEZ REALES COORDINADOR GENERAL 

JULIO ENRIQUE YEPEZ VERGARA PROFESIONAL EN DERECHO 

GIO FRANK  SOTO RODRIGUEZ PROFESIONAL EN DERECHO 

KATIA MILENA PORRAS REDONDO NUTRICIONISTA 

CAROLAING  RODRÍGUEZ MÁRMOL NUTRICIONISTA 

MARGARETH PAOLA LOPEZ PEREZ NUTRICIONISTA 

ANGIE PAOLA BARRETO VEGA NUTRICIONISTA 

ELIZABETH GREY HEREDIA NARVAEZ NUTRICIONISTA 

ANDREA  VILLA MURILLO NUTRICIONISTA 

ARLEVIS KARINA ROMO CARO NUTRICIONISTA 

STEFANY  MONTESINO BUSTOS NUTRICIONISTA 

KATTY SUHEY MORALES MEDINA NUTRICIONISTA 

LADY VANESSA ARGUMERO ROSALES NUTRICIONISTA 

ZILKE PAOLA MATTOS MENDOZA NUTRICIONISTA 

YENNY KATHERINE CORONEL ESPINELL NUTRICIONISTA 

 



























































 

 

ACTA INDUCCCION TALENTO HUMANO 

FECHA: 26/08/2021 HORA: 2:00 pm LUGAR: Salón Club Italiano  

 

ENTIDAD: FUNDACIÓN 2030 
APOYO A LA GESTIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE ACCIONES DE RECUPERACIÓN Y SEGUIMIENTO 
NUTRICIONAL DE LA POBLACIÓN ADULTO MAYOR EN LAS COMUNIDADES Y CENTROS DE VIDA 

 NÚMERO DEL CONTRATO: CD-08-2021-3934 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Inducción Talento humano para la ejecución del proyecto de 
recuperación y seguimiento nutricional al adulto mayor 

 
RESPONSABLE: ROMINA RODRIGUEZ 
 

OBJETIVO: Brindar orientaciones generales y socializar al talento humano sobre la ejecución del 
proyecto de recuperación y seguimiento nutricional al adulto mayor en la comunidades y centros de 
vida en la ciudad de Barranquilla 

1- AGENDA: 
2- Bienvenida 
3- Socialización del proyecto 
 

TEMAS A TRATAR: 
1. Protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo de coronavirus COVID-19 
2. Formato complementación protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo 
3. Presentación de los objetivos específicos y generales del proyecto 
5. Parámetros sobre medidas antropométricas en adultos mayores 
6 Socialización de Formatos requeridos para la prestación del servicio 
7. Análisis y revisión del marco protección del adulto mayor 
 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LA JORNADA: 
 
1.Inicio con la bienvenida a los asistentes a la jornada de inducción, se proyecta un video informativo 
y reflexivo sobre las etapas de la vejez “¿La etapa de la vejez es un problema?” donde se abordan 
mitos y tabúes sobre el envejecimiento humano. 
2. análisis del protocolo de bioseguridad a luces de la resolución 777 de 2021. Se resalta la 
importancia de la implementación y cumplimiento estricto del protocolo de bioseguridad debido al 
riesgo que representa la COVID-19. Este punto culmina con la proyección de videos sobre el correcto 
uso de tapabocas y lavado de manos 
3.Posteriormente, se expone el trasfondo del proyecto y los indicadores del proyecto, recalcando su 
importancia en la mejora de la calidad de vida de la población adulta mayor. Al finalizar la lectura de 
indicadores del proyecto, se inicia una sesión de preguntas sobre estos, la recolección de evidencia 
documental y fotográfica. Se escuchan propuestas para realizar la socialización y sensibilización por 
parte de los profesionales, de esta forma se adapta la estrategia prevista por la fundación a ciertas 
observaciones procedentes por parte de los oyentes. 



 

4. se realiza exposición desde las diferentes disciplinas sobre la toma de medidas antropométricas, 
recalcando la importancia de una correcta ejecución de esta acción para la obtención de datos 
fidedignos que se traduce en un mejor servicio. 
5. para el análisis de formatos se proveyó a los asistentes de copias físicas de estos y adicionalmente 
se proyectó en pantalla ejemplos de formatos diligenciados, se resalto la importancia de diligenciar la 
información de manera legible y veraz. 
6. Las conclusiones estuvieron encaminadas en exponer el marco normativo que soporta el proyecto 
y que protege al adulto mayor en sus diferentes esferas. Se expusieron de manera sucinta las 
diferentes rutas de atención que existen en el distrito. 
 
 
Siguiendo con el orden del día se proyecta una presentación de diapositivas que nos ayuda a 
transmitir de manera óptima los temas a tratar. 
 

CONCLUSIONES: 
La jornada transcurrió y finalizó positivamente, se logró el objetivo trazado. Se hace entrega de 
formatos requeridos para la prestación del servicio, se entregan elementos de bioseguridad para 
manejo y control del riesgo. 
 

COMPROMISOS: El talento humano se compromete a reportar novedades encontradas en el 
transcurso del proyecto. 

● El talento humano se comprometió a dar buen uso a los elementos de bioseguridad 

entregados. 

● El talento humano se compromete a la entrega de los informes y actividades realizadas en 

los tiempos estipulados 

 
 

 

DETALLE DE LA JORNADA 

ENTIDAD: FUNDACIÓN 2030 

Total de Asistencia:  35  

Número de Jornadas Realizadas: 1 

 

NOMBRE TALLER: Inducción Talento humano para la ejecución del proyecto de recuperación y seguimiento 

nutricional al adulto mayor 

Objetivo: Brindar orientaciones generales y socializar al talento humano sobre la ejecución del proyecto de 

recuperación y seguimiento nutricional al adulto mayor en la comunidades y centros de vida en la ciudad de 

Barranquilla 

Fecha de Realización:  26/08/2021  

Lugar: Salón Club Italiano 



 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA  

 

Socialización del Retorno Gradual Presencial 
 
RESPONSABLE DE LA JORNADA: ROMINA RODRIGUEZ 
CARGO: coordinadora General 
CAPACITADOR (S): Romina Rodríguez /  Alevis Romo (nutricionista ),  
 
 



 

 

 

 

 

  

 

  


