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FECHA: Jo St J2our
ACTA No. 4145.020.14.12. 30C HORANICIAL: | //° 00 0.
HORAFINAL: | /2.30 pm.
OBJETIVO: promover la salud y el bienestar integral Hogar gon ok o
de la poblacién atendida en el CPSAM a traves de la . bfa odvern
actividad fisica y la adopcién de estilos de vida LU 50 w:
saludables.

ASISTENTES: Heiberth Andres Perez Zuniga — Contratista
Va f?;/ﬁ/ grirodo - SR VI U N Jghe He Crio e 2) .

AUSENTES: No aplica
INVITADO: No aplica
ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion de los asistentes y socializacion del objetivo de la asistencia técnica en el
CPSAM.
2 Desarrollo de la asistencia técnica y revision de las actividades desarrolladas en el

centro, concerniente a los estilos de vida saludable como alimentacion, uso de pantallas, uso
del tiempo libre, actividad fisica y autocuidado.

3. Cierre.
DESARROLLO:
i Presentacion de los asistentes y socializacion del objetivo de la asistencia tecnica.

Se inici6 la asistencia técnica siendo las 1! 000"",’ presentes por parte de la Secretaria de
Salud Puablica del Distrito Especial de Santiago de Cali, el contratista encargado del
acompafiamiento en la verificacién del manejo de eslilos de vida saludable, por parte del
CPSAM recibe la asistencia __ £ /1) 14 é'/)f uo'd Se
informé el objetivo de la asistencia técnica donde se indagan actividades relacionadas con
Habitos y estilos de vida saludable.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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2. Desarrollo de la asistencia técnica y revision de actividades relacionadas con estilos de

vida saludable, donde se emplea una lista de verificacion y calificacion de las actividades
relacionadas con los EVS.

Se usa una escala de valoracion:
* 1:Nunca
» 2:Raravez
* 3:Aveces
* 4: Frecuentemente
+ 5: Siempre o en todos los casos

Se marca una opcion por item, basada en revision documental, entrevistas al personal, y
observacion directa.

A. Alimentacion y nutricién
item 1/2(3]4
Se ofrecen tres comidas principales y dos refrigerios diarios a toda la poblacién
Las dietas son personalizadas segun condiciones médicas (diabetes, HTA, etc.)
Se realiza seguimiento nutricional periédico por profesional de salud

Se garantiza el acceso a frutas, verduras y proteinas varias veces por semana
B. Actividad fisica

item 1
Se programan actividades fisicas adaptadas minimo 3 veces por semana )4
Hay disponibilidad de espacios seguros para movilidad (pasillos, zonas verdes, gimnasios)
Se fomenta la autonomia fisica en las actividades diarias '

('2. Salud mental y emocional

Item 112(3 |4
Se promueven actividades lGdicas, cognitivas y culturales semanalmente

Hay acceso a profesionales en salud mental cuando se detectan necesidades

Se realiza tamizaje o evaluacion periodica del estado emocional de los residentes
D. Relaciones sociales y participacion

item 1|2 5
Se promueve el contacto con familiares o redes comunitarias X
Los adultos mayores participan en decisiones relacionadas con su bienestar y actividades N
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Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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| Se celebran fechas especiales y eventos con participacion activa de los residentes Foge 1) dae |
E. Autocuidado y habitos saludables

Item 1{2]3|4|5
Se brinda orientacion en habitos saludables (higiene, medicacién, prevencion de caidas)
Se fomenta el cumplimiento de tratamientos médicos K’
Se monitorean habitos nocivos (tabaco, alcohol, automedicacion) )(
F. Condiciones del entorno fisico

Item 1(12|3|4]|5
Las instalaciones son accesibles, seguras y adaptadas a las necesidades de los adultos y
mayores
Hay zonas verdes o espacios de esparcimiento X
Se cumplen normas de salubridad, limpieza e higiene X

RESULTADO GENERAL

Puntaje total maximo por dimension: 20 puntos (o 15 donde aplique)

Dimension Puntaje obtenido Nivel de cumplimiento
Alimentacion y nutricion £ /120 O Bajo [0 Medio @ Alto
Actividad fisica L/ 15 0O Bajo O Medio [y Alto
Salud mental y emocional LI 15 O Bajo O Medio g Alto
Relaciones sociales RANET: O Bajo [0 Medio i Alto
Autocuidado y habitos LI 15 1 Bajo 0 Medio i Alto
Entorno fisico LI 15 O Bajo (0 Medio ) Alto

« Se aplica encuesta de satisfaccion:

https://docs.google.com/forms/d/1Z5L6WIti4UiJeRWDbICREvXV3OpOC339NrTWIQ6QUbclvi
ewform?edit_requested=true

3. Cierre: Siendo las , se dio por terminada la visita de asistencia técnica.

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones).

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualguier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Fortalezas institucionales:

S PovernS jnjtedgvnel ik
twrfon W0 un pgug0 10 cidiiplinor
Aspectos por mejorar:

e

—

Recomendaciones generales:

ﬁfCL‘

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
QUE HACER RESPONSABLE FECHA COMPROMISO
Realizacion del acta Andrés Pérez Zufiga I, / D¢ f / 202 F
Enviar caja de herramientas Andrés Pérez Zafiga /O / O¢ { / Lol

Firmas (responsables)

. @‘/ZM((’ Aéﬁ"“‘ ‘ 0/ {5%,/ ..
Nombre: Heiberth Andires Perez Zuliiga Nombre: /Ca 7 Zs Jﬂq b
Cargo: Contratista Cargo: // cpe Enferm Bt
Institucion: Secretaria de Salud Publica Distrital Institucion: dosal ,q/w:- Fel ey

NOTA: Listado de asistencia (N.A) folios
Reviso: Heiberth Andres perez Ziiiga — Contratista

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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GESTIGN TECNOLOGICA ¥ DE Li INFORMACION LISTADO DE ASISTENCIA
FECHA: /0 /D¢ [/ 272
ACTA DE REUNION 4145.020.14. HORA INICIAL: // 0 ar
i HORAFINAL: ,2 "3, 27
OBJETIVO: (f)ggr,ﬁg'u DS (v Ted i e ¥n 76 1 ’("/7}; W }7’ Ol Wy C_p(/?qf o) Ve fO 7 Uy Hog i gev;ifpd
(V7AYo be) Jermatica) fff’. RinpHS(1(-3740) o) 7", JoS A wde Safyaebie-, nofricion € Fup wear: cofe A verag
ASISTENTES .
N° N Nombre Organismo/Entidad Teléfono Correo Elactrdnico > rma
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