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ACTA No 561 CCC HOGAR NAZARETH - 2021
FECHA: Cogua, Mayo 5 de 2022.
HORA: 08:30 am. - 9:30 am.
LUGAR: CCC HOGAR NAZARETH
TEMA: Capacitacion listado de modificaciones alimentarias por participante a los

manipuladores de alimentos y talento humano del Hogar Nazareth de Cogua.

ASISTENTES: Yamile Andrea Viana Osorio-Nutricionista
Nubia Esperanza Arenas-Nutricionista

Angela Fajardo- Coordinadora del CCC.

ORDEN DEL DiA:

Objetivo de la actividad.
Introduccioén de la actividad.
Actividad a desarrollar.

Materiales.
Compromisos.

Anexo

2
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Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Y
** SECRETARIA DE

BOGOT. INTEGRACION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina2de 3

DESARROLLO:

1. Objetivo: Realizar capacitacién del listado de modificaciones alimentarias por participante segun
lo estipulado en el anexo técnico, diferenciando los tipos de alimentacion ofrecida acorde a las
necesidades de cada adulto mayor institucionalizado.

2. Introduccidn: Se dara a conocer el tipo de alimentacion que se brindara al adulto mayor del hogar,
tanto en requerimientos cal6ricos como en consistencia, teniendo en cuenta el listado de
modificaciones por participante segun patologia de base y estado nutricional.

Como objetivo se busca que las modificaciones alimentarias varien lo menos posible del plan
alimentario normal, cumpliendo con los requerimientos de calorias y nutrientes, teniendo en cuenta
la edad y el sexo, actividad fisica y/o movilidad, estado fisiopatolégico, metabdlico y habitos
alimentarios, interacciones farmaco-nutriente o nutriente, adicionalmente debe ser individualizado
en los casos que hayan condiciones especificas que no puedan ser manejadas a nivel poblacional,
esta labor esta a cargo de la nutricionista.

3. Actividad a desarrollar:

a. Se realiza capacitacién con apoyo del listado de modificaciones de manera fisica.

b. Se informa sobre los tipos de prescripciones alimentarias y la forma de administracion de alimentos
tanto en consistencia como en requerimiento, al igual que los adultos mayores que requieren
suplementos y refrigerio nocturno.

c. Seresuelven dudas e inquietudes y se invita a participar con retroalimentacion de la informacién.

d. Serealiza cierre de la actividad.

4. Materiales: Computador, listado de modificaciones alimentarias por participante, talento humano.
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5. Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

Preparar y suministrar la alimentacion | Nutricionista- gastrénomo, | Todos los dias

a cada persona mayor segun el listado | personal del servicio de alimentos,

de modificaciones alimentarias Personal de enfermeria

Acompafar proceso de consumo de | Profesionales — Enfermeria Todos los dias

alimentos de las personas mayores

verificando que el suministré de los

alimentos  corresponda al plan

alimentario indicado.

Informar de condiciones que requieran| Todo el equipo que hace Todos los dias

modificaciones del plan alimentario acpmpar_ﬁamlento, SU_perVISlén y

individual, y ajuste o actualizacién en el alsllsterlua”en los tiempos de

listado de modificaciones alimentarias | 2''mentacion.

por participante.
Convocatoria: Se realiza convocatoria para el mes de junio.
En constancia de lo anterior lo firman:

Nombres y Cargo o Tipo de . .
Apellidos vinculacién Dependencia Firma
Angela Fajardo Coordinadora Hogar Nazareth (e @aﬁcw?‘ﬁ'
Yamile Andrea L . .
Viana Nutricionista Hogar Nazareth Yasile viarta
Nubia Esperanza L .
Arenas Nutricionista Hogar Nazareth Aibea A.

Anexos: Registro Fotografico, planilla de asistencia. Elaboré: Yamile Andrea Viana Osorio - Nubia
Esperanza Arenas Gaitan — Nutricionistas
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3. Anexos: Registro fotografico

Socializacion del listado de modificaciones alimentarias por participante — Mayo del
2022.

CAPACITACION LISTADO MODIFICACIONES CAPACITACION LISTADO

MODIFICACIONES

’, 5 may. 2022 08:50:41 am

Hogar Nazareth Cogua
#Capacitd®®n listado modificaciones

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co
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DE BOGOTA DC.
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente 2 la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

Escaneado con CamScanner
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PRETEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Juan Carlos Ruiz FECHA: 5 /‘{ Ayo 2o22

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

FALSO

VERDADERO

A

El documento de orientacién en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional

segun patologias de base.

ok

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacién alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion

>4

Lnormal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

y algiin complemento nutricional
Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu

>

GRACIAS ...

POST TEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Juan Carlos Ruiz FECHA: 3 /u°‘7’° Zoze

RESPONDA FALSO O VERDADERO
CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias _responda:

FALSO

VERDADERO

-

A

El documento de orientacién en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional

X

segun patologias de base.
El listado de modificaciones alimentarias por participante nos

permite conocer el tipo de modificacién alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion

y algin complemento nutricional

/ c

Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del mend

normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner




PRETEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Marina Zamora FECHA: S mewo 2022

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

‘ , FALSO

VERDADERO

A | El documento de orientacién en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional
segun patologias de base.

K

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacion alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion
y algin complemento nutricional

Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu

, £

normal establecidoﬂen el centro de comunidad de cuidado.
GRACIAS ...

POST TEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Marina Zamora FECHA: S r &0 20722

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

{ ] FALSO

VERDADERO

A | El documento de orientacion en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional
segun patologias de base.

A

B | El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacién alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion
y algin complemento nutricional

C | Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu
normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

o
A

.

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

FEcHA:_ S Meyo 2022

NOMBRES Y APELLIDOS: Cecilia Sdnchez Montaifio

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:
FALSO | 'VERDADERO 1

A | El documento de orientacién en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional

segun patologias de base.

b

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacion alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion

y algin complemento nutricional

7&

C | Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu
normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

B

GRACIAS ...

POST TEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS
FECHA: _ D ME’!YO =22

NOMBRES Y APELLIDOS: Cecilia Sanchez Montaiio

RESPONDA FALSO O VERDADERO
CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

FALSO l VERDADERO !

A | El documento de orientacion en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional

segln patologias de base.

A

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos

B
permite conocer el tipo de modificacién alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion

&

LTI

y algun complemento nutricional
Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu

normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

El

/ c

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner



PRETEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Luz Ricardo FECHA: __ D /O S /2 ra

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

FALSO

VERDADERO

A

El documento de orientacién en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional
segun patologias de base.

%

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacién alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion
y algin complemento nutricional

Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu
normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

r——t

GRACIAS ...

POST TEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS: Luz Ricardo FECHA: _ O /5 éﬁzl

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

FALSO

VERDADERO

A

El documento de orientacion en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional
segln patologias de base.

i

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacidn alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion
y algin complemento nutricional

Las modificaciones alimentarias son {as derivaciones del mend
normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner




NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Suarez

PRETEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

-—

FECHA: _/71evfo 5 =27

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

FALSO

VERDADERQ

A

El documento de orientacion en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional
segun patologias de base.

Ja

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacién alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion
y algiin complemento nutricional

Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del menu
normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Suarez

GRACIAS ...

POST TEST DE MODIFICACIONES ALIMENTARIAS

FECHA:_Mewyo S = €<

RESPONDA FALSO O VERDADERO

CON RESPECTO a las modificaciones alimentarias responda:

FALSO

VERDADERO

El documento de orientacion en modificaciones alimentarias
permite tener un conocimiento mas amplio del manejo nutricional

segun patologias de base.

El listado de modificaciones alimentarias por participante nos
permite conocer el tipo de modificacion alimentaria de cada una
de las personas mayores si requiere asistencia en su alimentacion

y algin complementc nutricional

Las modificaciones alimentarias son las derivaciones del ment
normal establecido en el centro de comunidad de cuidado.

GRACIAS ...

Escaneado con CamScanner




