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ACTA N° 404
FECHA: Fusagasuga, Diciembre 11 del 2023.
HORA: 10:00 a.m. — 11:00 a.m.
LUGAR: SALON SENSORIAL- COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH
CHINAUTA
TEMA: Formato de evaluacién organoléptica de los alimentos

ASISTENTES: Auxiliares servicio de alimentos, técnico en gastronomia.

ORDEN DEL DIA:

1. OBJETIVO:
Explicar al personal del servicio de alimentos el objetivo del formato de evaluacién
organoléptica.

2. INTRODUCCION:

Un andlisis organoléptico es una valoracién cualitativa que se realiza sobre una muestra
(principalmente de alimento o bebida) basada exclusivamente en la valoracion de los sentidos
(vista, gusto, olfato, etc.).

En la practica, un analisis organoléptico es una prueba de degustacién o cata para determinar la
calidad del producto. El andlisis organoléptico es una prueba siempre subjetiva que involucra
directamente al gusto y olfato, pero que también esta relacionada con el sentido de la vista y del
tacto.

El gusto es un sentido con la funcién de identificar los sabores de los productos a degustar y
que se complementa con el sentido del olfato ya que los olores de los alimentos que
introducimos en la boca suben por la via retronasal hacia la nariz (por eso cuando estamos
resfriados con la nariz taponada o simplemente tapada, tenemos la percepcion de que los
alimentos no tienen sabor).
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3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

1. Se realiza la convocatoria del personal del servicio de alimentos.
2. Se realiza el pre-test obteniendo los siguientes resultados:

Nombre Respuestas Respuestas

correctas incorrectas
Claudia Chitiva 0 2
Andres Gerardo Cangrejo 2 0
Andrea Ocampo 0 2
Edison Rojas 2 0
Mari Emilce Mufioz Gil 2 0
Ruth Rico Mora 1 1
Heidy Ramos 2 0
Luz Mery Ardila Aguilar 1 1
Patricia Cruz 2 0

Se realiza la explicacion teérica del formato de evaluacién de caracteristicas organolépticas,
explicando cada uno de los items correspondientes y la manera adecuada del diligencimiento y
se resuelven las inquietudes.

e Se realiza el pos-test obteniendo los siguientes resultados:

Respuestas Respuestas
Nombre ;

correctas incorrectas
Claudia Chivina 2 2
Andres Gerardo Cangrejo 2 2
Andrea Ocampo 2 2
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Se observa que el 100% de los participantes mejoraron su conocimiento frente al tema.

Se realiza la retroalimentaciéon de los test resueltos.

4. MATERIALES:
Esferos, marcadores, Hojas Presentacion Microsoft Power Point.

5. Compromisos.

Compromisos Responsables

Fecha de Ejecucién

Capacitacion Mensual de aporte alimentario Nutricionista

Enero de 2024

6. Anexos Evidencia fotografica y planillas de asistencia.

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el mes de Enero de 2024

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . > Dependencia Firma
vinculacion

Maria Rubiela Giraldo Coordinadora Hogar Nazareth Wﬁ

Monica Salgado Sabogal Nutricionista Hogar Nazareth ’ W

Anexos: Registro Fotografico Plawlli de asistencia

Elaboré: Monica Salgado Sabogali ™= Nutricionista Dietista.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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