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ACTA N° 453 COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CLARITA SANTOS - 2023

FECHA: Caijica, diciembre 11 de 2023.

HORA: 2:00 p.m. —03:00 p.m.

LUGAR: Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos

TEMA: Socializacion listado de modificaciones alimentarias por participante.

ASISTENTES: Sor Ana Inés Rincén Barbosa — Coordinadora Centro Comunidad de Cuidado

Yamile Andrea Viana Osorio — Nutricionista Dietista

ORDEN DEL DIA:

o gk N~

Obijetivo de la actividad.
Introduccioén de la actividad.

Actividad a desarrollar.

Materiales a utilizar en la socializacion.
Compromisos.

Anexos.

DESARROLLO:

1.
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Objetivo:

Socializar el listado de modificaciones alimentarias 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, mediante charla y publicacion de documento en
el area de servicio de alimentos y comedor.

Introduccion:

Teniendo en cuenta que el listado de modificaciones por participante da a conocer las
modificaciones alimentarias de cada una de las personas mayores institucionalizadas

' Cludadela San Martin
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segun patologia de base y estado nutricional y es la base para el proceso de
alistamiento, preparacion, servido, distribucién y acompafamiento en proceso de
consumo de los alimentos, se da a conocer con el desarrollo de esta actividad los
cambios o modificaciones efectuados en el proceso de la alimentacién a cada una de
los participantes institucionalizadas.

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 econémicos. Asi mismo, tener en
cuenta la edad, sexo actividad fisica, estado fisiopatolégico y habitos alimentarios, el
tratamiento dietario debe ser individualizado.

3. Actividad a desarrollar:

a. Se realiza socializaciéon con apoyo del listado de modificaciones publicado en la
cartelera del comedor y de servicio de alimentacion.

b. Se desarrollé la socializacién el dia 11 de diciembre con el talento humano de la
institucion dando a conocer el listado de modificaciones alimentarias, que muestra la
informacién de la alimentacion de cada una de las personas mayores participantes,
adicional se realiza actividad donde deben ubicar segun la imagen el tipo de plan
alimentario o consistencia a la que hace referencia.

c. Se resuelven dudas e inquietudes y se invita a participar con retroalimentacion de la
informacion.

d. Se realiza cierre de la actividad.

4. Materiales a utilizar en la socializacion:
Espacio para el desarrollo de la actividad, televisor, computador, formato en Excel,

planilla de asistencia.

5. Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de
Ejecucion
Preparar 'y  suministrar la | Nutricionista, gastronomo, | Todos los dias
alimentacion a cada persona| personal del servicio de
mayor segun el listado de| alimentos, Personal de
modificaciones alimentarias. enfermeria.
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Acompafiar proceso de consumo
de alimentos de las personas
mayores verificando que el
suministré6 de los alimentos
corresponda al plan alimentario
indicado.

Profesionales — Enfermeria

Todos los dias

Informar de condiciones que
requieran modificaciones del plan
alimentario individual, y ajuste o
actualizacion en el listado de
modificaciones alimentarias por
participante.

Todo el equipo que hace
acompafamiento,
supervision yasistencia en
tiempos de alimentacion.

Todos los dias

Convocatoria: Se realiza convocatoria para el mes de enero.

6. Anexos:
- Listado de asistencia.
- Evidencia fotografica.

En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Cargo o Tipo

Apellidos de vinculaciéon

Yamile Andrea

Viana Osorio Nutricionista

Dependencia

Hogar Clarita Santos

Firma

i

Sor Ana Inés

Rincén Barbosa Coordinadora

Hogar Clarita Santos

4 (e . S

Elaboré:

Yamile Andrea Viana Osorio
Nutricionista Dietista

MND 03259
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Evidencia fotografica

1§12/2023, 10:05R5
: Cajica

Cra. 7 No, 32 - 16 ! Ciludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidon Saocial
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