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ACTA N° 011
FECHA: Fusagasuga, agosto 22 de 2024
HORA: 8:00 am — 10: 00 am
LUGAR: Hogar San José Saramita
TEMA: Analisis de los resultados obtenidos de la encuesta: “Necesidades de

capacitacion — Promocién en Estilo de Vida Saludable”
ASISTENTES: Personas Mayores de la comunidad de cuidado Hogar San José Saramita
ORDEN DEL DIA:

Analisis informacion de salud de la poblacion

Desarrollo de mesas de trabajo para la identificacion de necesidades
Andlisis de los resultados obtenidos

Reunion con equipo interdisciplinario para propuesta IEC

PobdpE

DESARROLLO:

1. Anadlisis informacion de salud de la poblacién: 100 personas mayores entre hombres
y mujeres actualmente, con una proporcién de 48 personas de género masculino y
52 de género femenino, cuyas edades oscilan entre los 61 y los 97 afios con
antecedentes patoldgicos asociados a enfermedades no transmisibles tales como
hipertensién arterial (38%), Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (16%),
Diabetes Mellitus tipo 2 (13%), enfermedad renal (7%), malnutricion por defecto
(38%).

2. Desarrollo de mesas de trabajo para la identificacion de necesidades: El dia 8 de
agosto se procedi6 a llevar a cabo las mesas de trabajo con la poblacion con la
finalidad de ejecutar un diagndstico de las necesidades en promocién de estilos de
vida saludables, se aplico la encuesta de “Necesidades de capacitacion, promocion
en estilo de vida saludable” a la mitad de la poblacion que cognitivamente se
encontraba apta para responder a la misma, mas uno.

3. Andlisis de los resultados obtenidos: Se realiza la tabulacion de resultados el dia 22
de agosto, de acuerdo a los resultados obtenidos, se identifica que del 100% de las
personas evaluadas los temas de mayor interés fueron en primer lugar preparacion
y consumo de frutas y verduras con el 83%, el mismo porcentaje responde que le
gustaria saber acerca de cémo debe ser una lonchera nutritiva, lo que en la
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comunidad se traduce a los refrigerios pequefios que consumen entre comidas, el
50% le interesa el tema de alimentacion en la persona mayor, actividad fisica con el
33%, alimentacion adecuada en diferentes enfermedades el 17% y hébitos
higiénicos con el 17%.

4. Reunion con equipo interdisciplinario para propuesta IEC: Posteriormente se realiza
reunion con profesionales en gerontologia, fisioterapia, enfermeria y nutricion a fin
de disenar la propuesta de IEC del presente convenio, la cual se enfoca
principalmente en la elaboracién de diferentes preparaciones saludables que
permitan trabajar el tema de hébitos de vida saludable. Una vez hecho esto se
plasma en el FOR PSS 295 y se envia a SDIS para la solicitud del aval
correspondiente.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Aplicar conocimientos adquiridos en la | Talento humano de | Inmediata y
capacitacion en el diario quehacer la comunidad de | diariamente
cuidado
Solucionar inquietudes cada vez que el | Nutricionista Inmediatamente
personal asi lo requiera

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . > Dependencia Firma
vinculacién
Giovanna Ramirez Nutricionista Hogar San Jose
Saramita
A
Hogar San José
Diana M. Carvajal Coordinador Saramita Diano H. ﬂa/uaf'@é

Anexos: Evidencia fotografica, planilla de asistencia
Elabor6: Martha Giovanna Ramirez
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Desarrollo de mesas de trabajo para la identificacion de necesidades

(i ~yw1/ [T F——
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Joven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en

promocion de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el ltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

[si T [ NO T X ]

Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por que?

No sabia el
Vive lejos

No le llama la atencién
No tiene tiempo

Otro Motivo. Cuél

&
2. Alos talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillo?>

[ s | [ NO | | :v_f\‘\ \ V

. oS - . P \-' I
3. Marque con una X comoe méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: ,.\’ Gl 7 4
C‘.l N h, ..\ .

Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y verduras'a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promocién de la salud oral Actividad fisica..=. A\ 3
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes [ | v
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension =~ [ .2
Lactancia matema Enfermedad renal "~
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutricién 1)
Alimentacién y nutricién del escolar Anorexia'y bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente {|. Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricién del adulto . . '["Paréasitos intestinales
Alimentacion y nutricion del adulto mayor M | <Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana =N Alimentacidn saludable en el hogar
Loncheras nutritivas Y\ | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras I Enfermedades transmitidas por alimentos
i : foy'J e,S !N \w\“%

4. Qué jornada prefiere para asistir a los ta!leresrde cé)pacitacién en estilos de vida saludable?

Mafana [ X [ Tarde | ~\]

o

5. Marque con una X a cual de las siguientes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

Un taller al mes ] )N | Dos o mas talleres al mes [ ]

6. Con cual de los siguiehtes_intégrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa .| - “Abuelo (a)

Hermano(a) ~ ! Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO

Adriana Inés Piraquive Bautista

NomBRg | Nidia Consuelo Sanabria Vera Maria Adela Mena Bejarano

Marla Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
Proceso Prestacién de los Servicios Saciales

Nutricionista- Proyeacto 730 Subdirectora

Equipo SIG - Direccién Territorial

CARGO “Alimentando Capacidades” para la Gestién Integral Local Directara Temitorial
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PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: CAPACITACION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

ENCUESTA: NECESIDADES DE CAPACITACION -
PROMOCION EN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Codigo: F-PS-GE-01

Versién: 0

Fecha: 27/02/2015

Pagina: 1 de 1

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en

promocidn de estilos de vida saludable, a continuacidén encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el tltimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

[s1 [ [ NO [ K |
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?
No sabia X
Vive lejos )

No le llama la atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

Lsi I

[NO l

l

3. Margque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: |

A ©

Comportamiento en la mesa

Conservacion de frutas y verduras'a nivel casero

Habitos higiénicos

Porciones de alimentos ™\

Promocion de la salud oral K | Actividad fisica.—~. '\ 7
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes d W hd
Alimentacién de la mujer gestante y lactante Hipertension =~ [ 2

Lactancia materna

Enfermedad renal -~

Alimentacién complementaria

Cardiovasculares

Alimentacién y nutricién del preescolar

Malnutricién !

Alimentacién y nutricién del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacion y nutricién del adolescente

{|. Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacién y nutricién del adulto

|| Parasitos intestinales

Alimentacién y nutricién del adulto mayor

Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana

<

-

! Alimentacion saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacién y consumo de frutas y verduras

&

&

7=

Enfermedades transmitidas por alimentos

7

A e . . >
4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de ca’bamtacnon en estilos de vida saludable?

Mariana |

—

A T —

5. Marque con una X a cual de las siguientes opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

Un taller al mes r &R

[ Dos o més talleres al mes [ ]

6. Con cual de los siéuienles i_nté'grantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mama/Papa . |tAbuelo (a)
Hermano(a) .« "Esposo (a)
Hijo (a) - Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
- ELABORO REVISO APROBO

¥ ; Adriana Inés Piraquive Bautista .

NOMBRE Nidia Consuelo Sanabria Vera Marla Adela Mena Bejarano Marla Antonia Velasco Guerqu- Lideresa
Proceso Prestacién de los Servicios Sociales
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefor (a) o Jéven, con el fin de identificar sus Inquletudes e intereses de capacitacién en
promocidn de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién;

1. En el ultimo aiio, ha asistido a talleres relacionados con nutricion, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

r.)

[s1 | [ NO |

A ]

Sila respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?

No sabia

Vive lejos

X

No le llama la atencién

No tiene tiempo

Otro Motivo. Cual

& 3 2z
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillo\?-> “’ 5
W 4

Sl T

—1

[ NO I

J

3. Margue con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: ,f;' g

L W N )

Comportamiento en la mesa

Conservacién de frutas y Verduras'a nivel casero

Habitos higiénicos

Porciones de alimentos

v

Promocién de la salud oral Actividad fisica.~~. \
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes [{G] © ><_
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertension =~ [| .2

Lactancia materna

7

Enfermedad renal '~

Alimentacién complementaria

Cardiovasculares

Alimentacién y nutricién del preescolar

Malnutricién )

Alimentacién y nutricién del escolar

Anorexia y bulimia

Alimentacién y nutricidn del adolescente

{|. Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricién del adulto

\| "Parasitos intestinales

Alimentacion y nutricién del adulto mayor

| .Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana

\Y Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas

Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacidon y consumo de frutas y verduras
)

¥ N, Enfermedades transmitidas por alimentos

<

4. Que jornada prefiere para asistir a los\{élferés de céfpacitacién en estilos de vida saludable?

=

I~

<

A

[ MaAana [ | Tarde

v

5. Marque con una X a cual de las siguientes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[ Un taller al mes

S X [ Dos o mas talleres al mes

T

|

6. Con cuél de los siﬁuientes_int’e’grantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Abuelo (a)

Mama/Papa
Hermano(a) < “Esposo (a)
Hijo (a) Otro: Quien?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
. Adriana Inés Piraquive Bautista . ,
Nidia Consuelo Sanabria Vera Marfa Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
NOMBRE Marla Adela Mena Belarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyeclto 730 Subdirectora . ) ;
CARGO “Alimentando Capacidades” para la Gestién Integral Local Directora Teditorial
Equipo SIG - Dirgccién Territorial |
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Apreciafio Padre_y Madn.a de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en
promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serle de preguntas para conocer su opinién:

1. En el ultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

s

Lst l [ NO (£ T ]
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?
No sabia A
Vive lejos

No le llama la atencién
No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual

<

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillo;?} i . N
3 | &
[si l T~o [ | N\ Y
o i
3. Marque con una X como maximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: | \7‘ N L7
D |2] -
Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y verduras’a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promocién de la salud oral Actividad fisica.— o
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes ff N v
Alimentacidn de la mujer gestante y lactante Hipertension =~ /| .#
Lactancia materna Enfermedad renal >~
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacion y nutricion del preescolar Malnutricién 1)
Alimentacidn y nutricidén del escolar Anorexia y bulimia
Alimentacién y nutricién del adolescente (|. Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacién y nutricion del adulto ____|["Parasitos intestinales
Alimentacion y nutricién del adulto mayor A Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana [ Y Alimentacidn saludable en el hogar
Loncheras nutritivas [ N X Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparaciéon y consumo dg frutas y verduras LA * Enfermedades transmitidas por alimentos
u&N(&v.a B3 oS > & "’

4. Qué jornada prefiere para asistir a los t\élléfés de capacitacion en estilos de vida saludable?

[[maAana | ;)( [Tarde  [meeN] 2

5. Margue con una X acuél de las siguientes opciones estarfa usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[ Un taller al mes ra ]\}(J' Dos o mas talleres al mes | ]

6. Con cual de los siguieﬁtes integrantes de su familia le gustaria asistir a las capacitaciones?

Mamaéa/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) + |. Esposo (a)
Hijo (a) . | Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO
w : Adriana Inés Piraquive Bautista AP _.._____,_ .
Nidia Consuelo Sanabria Vera ’ Marla Antonia Velasco Guerrero- Lideresa

NOMBRE Marla Adela Mena Bejarano Proceso Prestacion de los Servicios Sociales

Nutricionista- Proyecto 730 Subdirectora ; itorial

CARGO *Alimentando Capacldades" para la Gestion Integral Local Directora Teritoria
_ _|_Equipo SIG - Direccion Teritorial |
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Apreciado Padre y Madre de familia, Sefor (a) o Jéven, con el fin de Identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en

promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serie de preguntas para conocer su opinién:

1. En el ultimo afio, ha asistido a talleres relacionados con nutricién, alimentacion o salud en el comedor comunitario?

[si ] [ NO X
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?
No sabia
Vive lejos

No le llama la atencién
No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual

/}:_

2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillog?s | |
[si I [NO [ | fYy\"Y
_ vl Y
3. Marque con una X como méximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: [~ 5, [/
N R
Comportamiento en la mesa Conservacién de frutas y verduras a nivel casero
Habitos higiénicos Porciones de alimentos
Promocién de la salud oral Actividad fisica..- i K
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes d ¥ A
Alimentacion de la mujer gestante y lactante Hipertensién || >
Lactancia materna Enfermedad renal /"
Alimentacion complementaria Cardiovasculares
Alimentacién y nutricién del preescolar Malnutricion |}
Alimentacién y nutricién del escolar Anorexia y'bulimia
Alimentacién y nutricion del adolescente ¢|. Prevencién y manejo nutricional de la anemia
Alimentacion y nutricién del adulto . | "Parasitos intestinales
Alimentacién y nutricién del adulto mayor ~ ¥__||<Enfermedad diarreica aguda
Guias alimentarias para la poblacién colombiana *l W | Alimentacién saludable en el hogar
Loncheras nutritivas | N *» | Adecuado almacenamiento de alimentos
Preparacion y consumo de frutas y verduras 4 K Enfermedades transmitidas por alimentos
arepes . po |
VAN &
4. Qué jornada prefiere para asistir a los talleres de capacitacion en estilos de vida saludable?
[ Mafana [ X [ Tarde — |
5. Margue con una X a cuél de las siguientes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):
[ Un taller al mes 7 '+ o | Dos o mas talleres al mes I ]
6. Con cual de los siguientes integrantes de su familia le gustarfa asistir a las capacitaciones?
Mama/Papa Abuelo (a)
Hermano(a) . Esposo (a)
Hijo (a) A" . | Otro: Quién?
] GRACIAS POR SU COLABORACION |
ELABORO REVISO APROBO

Adriana Inés Piraquive Bautista

NomBrg | /Vidia Consuelo Sanabria Vera Marla Adela Mena Bejaranc

Marla Antonia Velasco Guerrero- Lideresa
Proceso Prestacion de los Servicios Sociales

Nutricionista- Proyecto 730 Subdirectora Directora Territorial
CARGO "Alimentando Capacidades" para la Gestién Integral Local imetare: femona
Equipo SIG - Direccién Territorial
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Versién: 0
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SCOSCIAMADE INTEGRATION SOTIAL

Apreciado Padre y Madre de familia, Sefior (a) o Jéven, con el fin de identificar sus inquietudes e intereses de capacitacién en

promocién de estilos de vida saludable, a continuacién encontrara una serle de preguntas para conocer su opinién:

1. Enelultimo afo, ha asistido a talleres relacionados con nutrlcién, alimentacién o salud en el comedor comunitario?

(s [ [ NO [ X 1
Si la respuesta fue negativa (NO), ¢ Por qué?
No sabia X
Vive lejos

No le llama la atencién
No tiene tiempo
Otro Motivo. Cual

g %

[ 4
2. A los talleres que ha asistido, el capacitador le ha explicado los temas con un lenguaje claro y sencillq?') J »
R N <
(V4
L 7 4

Sl I l NO ] I r';l/ n] :{ Vv

3. Marque con una X como méaximo ocho (8) de los siguientes temas de su mayor interés: (" N,
a ‘-‘- v
Q@ O \

s

N

Comportamiento en la mesa Conservacion de frutas y verduras a nivel casero

Habitos higiénicos Porciones de alimenfos "\

Promocicn de la salud oral Actividad fisica.—~_ & [
Problemas ambientales y de higiene en el hogar diabetes [ | © :
Alimentacién de |la mujer gestante y lactante Hipertension ~ I .2

Lactancia materna Enfermedad repal' >

Alimentacidon complementaria Cardiovasculares

Alimentacion y nutricién del preescolar Malnutricion 1)

Alimentacion y nutricién del escolar Anorexia y'bulimia

Alimentacién y nutricion del adolescente {{. Prevencién y manejo nutricional de la anemia

Alimentacion y nutricion del adulto || “Parasitos intestinales

Alimentacidn y nutricién del adulto mayor X __|<Enfermedad diarreica aguda

Guias alimentarias para la poblacién colombiana b B Alimentacién saludable en el hogar

Loncheras nutritivas ™ D( Adecuado almacenamiento de alimentos

Preparacion y consumo de frutas y verduras ¥\ Enfermedades transmitidas por alimentos
qlletns s 0 [N

4. Qué jornada prefiere para asistir a Ios.té'llefés de ca"bacitacién en estilos de vida saludable?

Mafana [ k | Tarde = " J

5. Marque con una X a cudl de las siguientes opciones estaria usted dispuesto(a) a asistir (frecuencia):

[ Un taller al mes F [N % I' Dos o més talleres al mes |

6. Con cudl de los siéu]ghtes integrantes de su familia le gustarla asistir a las capacitaciones?

Mamda/Papd .| .. <. |!Abuelo (a)
Hermano(a) « . Esposo (a)
Hijo (a) . Otro: Quién?
| GRACIAS POR SU COLABORACION |
) ELABORO REVISO APROBO

Nidia Consuslo Seriabra Vers Adriana Inés Piraquive Baulista

Maria Antonia Velasco Guerrero- Lideresa

NOMBRE Maria Adela Men Bejeranc Proceso Prestacién de los Servicios Sociales
Nutricionista- Proyecto 730 Subdirectora : o
CARGO *Alimentando Capacidades” para la Gestién Integral Local Diractora Teatlorial

Equipo SIG - Direccién Territorial

Cra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 97 www Integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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