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ACTA N'33

FECHA: Fusagasugá, Abril2S del año 2023

HORA: 10:00 am- 1 1:00 am

LUGAR: Kilometro 2 vía Pasca, Vereda los Sauces, Fusagasugá.
Salón de audiovisuales. Comunidad de Cuidado Hogar Francisco y Clara

TEMA: Soeialización canalizaciones a entidades de salud de las personas mayores para
suministro de complemento nutricional mes de Abril.

ASISTENTE§: Planilla de asistencia. Coordinadora, profesionales de regencia de farmacia,
enfermeras jefes y nutricionistas dietistas de la institución.

ORDEN DEL DiA:

1. Convocatoria del personal
2. Objetivo de la capacitación
3. Desarrollo deltema

DESARROLLO:

1. Se dio inicio a la reunión siendo las 10:00 am, en el salón de audiovisuales de la
institución, con la Hna. Maria flor Elba Zuluaga Duque, coordinadora de Ia institución, los
profesionales de regencia de farmacia, y enfermeras jefes de la institución, teniendo en
cuenta medidas de autocuidado y bioseguridad en el marco de la prevención, promoción
y conservación de la salud con ocasión en infecciones respiratorias, incluidas las
originadas por la CCIVID 19.

2. Se explicó a los asistentes el objetivo de la reunión, el cual fue socializar la totalidad de
personas mayores que actualmente presentan estado nutricional en malnutrición por
déficit de peso: desnutrición leve, moderada o severa y quienes se encuentran a cierre
del mes de Abril, con suministro diario de complemento nutricional 'por parte de su
entidad de salud.

3. En primer momento se socializo a los asistentes las 15 personas mayores que a cierre
de mes se encuentran con estado nutricional en malnutrición por déficit de peso:
desnutrición leve, moderada y severa:
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NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR Diagnostico Nutricional

Maria Felipa Baracaldo Desnutrición moderada

Mario Vergara Vargas Desnutrición leve
Dolores Jiménez Vela Desnutrición leve

Maria DelCarmen Medina Suba Desnutrición Moderada
Joroe Moreno Desnutrición moderada

Jairo Andrés Peralta Esoitia Desnutrición Moderada
Bárbara Pinilla Lozano Desnutrición leve

Manuel Portilla Desnutrición leve

Teresa de Jesús Sarmiento Poras Besnutrición Moderada

Luis Fernando Urueña Silva Desnutrición leve

Rosalbina Vargas Desnutrición Severa

Carlos Zúñiga Desnutrición leve

Silvio Leal Desnutrición leve

Ana Delia Gonzales Desnutrición leve

Ernesto Gonzales Desnutrición Moderada

lsolina Esparza Peña Desnutrición leve
Luego se explicó que a cierre del mes de Abril se logró la autorización por parte de Ia
entÍdad de salud, para el suministro de complemento nutricional, 2 veces al día en los
tiempos de comida de las nueves y las once§, para las siguientes personas mayores,
quienes presentan estado nutricionalen malnutrición pordéficitde peso, desnutrición leve,
moderad o severa:

NOMBRE DE LA PERSONA MAYOR Tipo de Complemento
Nutricional

Maria Felipa Baracaldo Pulmocare 1.5. Kcal, 237 ml

Jorge Moreno Prowhey Neumo 87 g

Jairo Andrés Peralta Espitia Prowhey Neumo 87 s

5. A la fecha se encuentran en espera de asignación de cita por parte de la especialidad de
nutrición de las 13 personas mayores, por lo cual se continuara gestionando canalizacióh
con entidad de salud; sin embargo es importante resaltar que estas personas mayores
se encuentran con prescripción de complemento nutricionalde tipo Ensure 1 vez al día en
tiempo de comida de la cena y algunas con refrlgerio nocturno, por parte de la institución

4.
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6. Además se logró la autorizacién de complemento nutricional por parte de su entidad de
sa¡ud, de las siguientes personas rnayores quienes presentan estado nutricionalen peso
insuficiente:

MAYOR Tipo de Complernento
Nutricional

Prowhey Neumo 87 g

Prowhey Renal 90 g

Prowhey Net 90 g 1 vez /día

Prowhey Kalori 90 E

7. Se dio por terminada

Compromisos:

la reunión siendo las 1 1:00 am.

Cargo o Tipo de
vinculación

Coordrnadora

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el mes de Mayo del año 2023

En constancia de lo anterior fírman:

Nombres y Apellidos

Hna" María Flor Elba
Zuluaga Duque

Dependencia

Comunidad de
Cuidado Hogar

Francisco y Clara

Firma

(,f[u]

NOMBRE DE LA PERSONA

Luis Antonio Vela

Francisco Pérez
Ana BeatrizPinzón

Fecha de Ejecución

María Fernanda Ramírez
Pérez

Jenny Stella Novoa
Agudelo
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Nutricionista Dietista
Comunidad de
Cuidado Hogar

Francisco y Clara

Anexos: Evidencia Fotográfica de la capacitación

Elaboró.
María Fernanda Ramírez Pérez
Nutricionista Dietista

Nutricionista Dietista
Comunidad de
Cuidado Hogar

Francisco y Clara

Jenny Stella Novoa Agudelo
Nutricionista Dietista
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