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ACTA N° 661 COMUNIDAD DE CUIDADO CLARITA SANTOS CAJICA - 2022

FECHA: Cajica, octubre, 19 de 2022.

HORA: 11:25a.m. —11:58 a.m.

LUGAR: Clarita Santos Cajica

TEMA: Socializacion listado de modificaciones alimentarias por participante.

ASISTENTES: Karen Gaeth Hennig (responsable de la actividad), Sor Ana Inés Rincén
Barbosa (coordinador responsable de la unidad operativa)

ORDEN DEL DIA:

1. Obijetivo de la actividad.
2. Introduccién de la actividad.
3. Socializacion listado de modificaciones alimentarias por participante.
4. Materiales a utilizar en la socializacion.
5. Compromisos.
6. Anexos.
DESARROLLO:
1. OBJETIVO:
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Identificar las necesidades en alimentacion de cada una de las personas mayores
participantes de la Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos, a todo el personal que
labora en la institucion.

INTRODUCCION:
La nutricién en las etapas de la vida se convierte en uno de los procesos basicos para

poder sobrevivir, lo cual indica que esta debe ser completa, equilibrada, suficiente y
adecuada. Tales condiciones aplican para individuos sanos y enfermos, suministrando
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todos los nutrientes esenciales para el organismo como son las calorias, proteinas,
grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales fibra y agua.

Las dietas terapéuticas deben variar lo menos posible de la dieta normal, cumpliendo
con los requerimientos de nutrientes esenciales hasta donde la enfermedad lo permita
teniendo en cuenta aspectos socio culturales y econdmicos. Asi mismo, tener en
cuenta la edad, sexo actividad fisica, estado fisiopatolégico y habitos alimentarios, el
tratamiento dietario debe ser individualizado.

SOCIALIZACION LISTADO DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS POR
PARTICIPANTE:

Se desarrollé la socializacion el dia 19 de octubre con el talento humano de la
institucion dando a conocer el listado de modificaciones alimentarias, que muestra la
informacion de la alimentacion de cada una de las personas mayores participantes. La
actividad se realiz6 por medio del juego “Quien soy”, a cada participante se le puso en
la espalda el nombre de una persona mayor de manera que no pudieran verlo, lo
mostraban a sus compafieros y realizaban tres preguntas, una general y dos de dietas,
el juego contintia hasta que todos logren descubrir quienes son.

De esta forma se hizo un refuerzo del nombre y tipo de dieta de cada persona mayor,
recordando la importancia del servido y distribucion de acuerdo con cada plan
alimentario, promoviendo un adecuado estado nutricional y de salud.

MATERIALES A UTILIZAR EN LA SOCIALIZACION:
Espacio para el desarrollo de la actividad, sillas, fichas con nombres de las personas
mayores, planilla de asistencia.

COMPROMISOS:

Fecha de

Compromisos Responsables . < .
Ejecucién

Realizar socializacion mensual del listado | Nutricionista 11/2022
de modificaciones alimentarias

6. ANEXOS: Listado de asistencia.
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Evidencia fotografica.
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En constancia de lo anterior firman:
Nomb_res y Car_go 0 T'P? Dependencia Firma
Apellidos de vinculacién
Karen G'aeth Nutricionista Hogar Clarita Santos l/l/\, 1;{-;’
Hennig +==
Sor Ana Inés , , r s
i o Lol s(.’.uw_ nySdi
Rincon Barbosa Coordinadora Hogar Clarita Santos /{- lope bre onf&ie

Elaboro:
Karen qaeth Hennlg

Nutricionista Dietista
MND 06897

Evidencia fotografica

e
19/10/2022 09 58
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