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Eje de Atencidn: IMAGINARIOS Y PRACTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Linea de Atencién Profesional a cargo: {Lyna Marcela Olarte Arias

{ Buenas practicas del envejecimiento

Nombre de la actividaleerdidas ¥ desperdicios de alimentos.

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Reconocer la problematica en aumento de las perdidas vy desperdicios de alimentos en el pais, la ciugdad y come desde la invidualidad y el colectivo se puede aportar a la
prevencion de las mismas,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el conceptc de perdidas y desperdicic de alimenios.
Reflexionar frente a las causas de las perdidas v desperdicios de alimentos

Reconocer posibles soluciones a la problematica de perdidas y desperdicios de alimentos.
METODOLOGIA

Se da inicio a la actividad convocando a las personas mayores al saldn del segundo piso, se realiza la presentacion de la nutricionista quien sera la profesional
que lleve a cabe el taller perdida y desperdicio de alimentos. Se prosigue a organizar a las personas mayores participantes en fa actividad y s& les entrega una
hoja de pres test en donde evidencian dos columnas, En la primera dibujos de diferentes alimentos v en fa segunda, las palabras se corne, se pierde y se
desperdicia. Se les explica que deben visualizar los dibujos que se plasman en Ja columna 1, reconccerlos y trazar una linea desde el dibujo hasta la palabra que
los represente dependiendo lo que cada uno considere,

MOMENTG
INICIAL

Al finalizar et diligenciamiento del pre test, se proyecta el video "La comida que se bota”, el cual lleva a la reflexion central de la problematica en auge de ias
perdidas y desperdicos de alimentos en el pais - la ciudad v las repercusiones en el individuo vy ef colectivo. El video sensibiliza frente z las practicas de consumo
actuales y como estas afectan el medio ambiente y ja seguridad alimentaria y nutricional de las poblaciones.Se prosigue con el desarrolio del tema * Perdida ¥
Desperdicios de afimentos”, en donde se abordan que son las perdidas y que son fas desperdicios de zlimentos y como ¢ identifican deniro de [a cadena
alimentaria. Seguidamente se trabaja reflexiones sobre las cifras de perdidas de alimentos y desperdicios de alimentos que se tienen en el pais. sensibilizando en
relacion a las practicas individuales y colectivas de consumo y comoe estas intervienen en las relaciones ecosistemicas yde seguridad alimentaria y nutricional de
las comunidades. Seguin la FAO, 1a pérdida y ef desperdicio de alimentos hacen referencia a su merma en las etapas sucesivas de la cadena de suministro de
alimentos destinados al consumo humano. Los alimentos se pierden o desperdician en toda la cadena de suministro, desde la produccidn inicial hasta el consume
final de los hogares.

La disminucién puede ser accidental o intencional, pero en (litima instancia conduce a una menor dispenibilidad de alimentos para todos. Cuando ios alimentos se
pierden o estropean antes de llegar a su fase de producto final 0 a la venta minorista, hablamos de pérdida de alimentos. Esto puede deberse a problemas en la
recoleccion, almacenamiento, embalsie, transporte, infragstructura o a los mecanismos de mercado, 0 de Jos precios, asi como a los marcos institucionales y
legales. Cuando los aimentos son aptos para el consumo humano, pero no se consumen debido a que se deja que se estropeen o son descartados por ios
minoristas o los consumidores, se Hama desperdicio de alimentes, Esto puede deberse a las reglas de etiguetado de fecha de caducidad rigidas o mal entendidas,
© a practicas de almacenamiento, compra o de cocina inadecuadas, Por elemplo, cuando un establecimiento tirz a la basura una caja de bananas porque tienen
manchas marrenes, se considera un desperdicio de alimentos,

MOMENTO
CENTRAL

Para finalizar la actividad se realizara una actividad ludica en donde se pide que cada participante en media hoja de papel escriba ¢ dibuje come se puede aportar
a la prevencion de las perdidas y desperdicios de alimentos, se soliciaran ias ideas de cada adulto mayor y se pubficaran en ura carteiera, se reafiza el
diligenciamiento del post test. Luego se pedira a algunas personas mayores asistentes que de forma voluntaria expresen sus opiniones frente a la metodologia
implementada para abordar el tema. asi mismo que expresen cémo se sintieron durante el desarrolio de 1z actividad, se atienden dudas e inquietudes generadas y
se da por terminada la sesion.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS
Computador, Marcadcres
Proyector Papel periodico
Presentacion video
Hojas

EVALUACIGN DE LA ACTIVIDAD

Se evidencia que las personas mayores asistenten y participan de forma activa en la capacitacion y se fogra reflexion frente a la importancia de mitigar las perdidas y
desperdicios de alimentos. Los asistentes se muestran interesados en los temas trabajados en la presentacion del taller. Comparten sus aportes relacionades con el teme
y expresan ias dudas e inquietudes relacionadas, las cuales se solucicnan dentro del espacio de socializacién.




Expediente ingrediente es una

serie  producida por Inmov
5.A.5. vy Senal Colombia que
explora los costos ambientales,
economicos, éticos vy sociales de la
produccion de alimentos para el
consumo en Colombia.

La forma en que producimos,
transformamos,  distribuimos vy
consumimos los alimentos
hoy, nos enfrenta al reto de
lograr construir un modelo

sostenible en el que los recursos
sean suficientes vy bien producidos
para alimentar a todas las personas.

En Colombia botamos la
tercera parte de la comida
que circula en el pafis.
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Mas de 9,76 millones de toneladas
se pierden o desperdician cada afio,
mientras tanto, mas de 8 millones
de personas sufren de hambre en
Colombia.

¢ Cuanto cuesta desperdiciar?

MILLONES

TONELADAS
SE PIERDEN 0 DESPERDICIAN CADA ANO

NE DE PERSONAS

___/ SUFREN DE HAMBRE




Consumidores

Transportar la comida es muy AN

complicado. La comida se pudre, 6
se dafia y se bota, asi de sencillo. 7™\
/ AV v Retal: mercados y
. ' tiendas de barrio
#LaComidal levaDelBulto N

Una cadena productiva agropecuaria es
la serie de pasos por los que transita un
producto agropecuario desde su Distribucion
produccion hasta su venta, pasando  mayorista y minorista
por cosecha, poscosecha, empaque,
transporte, almacenamiento,
transformacién, comercializacién y
vy finalmente el consumidor. 4

GQUES ES LA GADENA
PRODUCTIVA
AGROPECUARIA?

Procesamiento

Centro de acopio
en zonas estratégicas

Producciony -
Manejo agricola -

Cosecha y pos cosecha







La seguridad alimentaria nutricional “es un estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, de accesa fisico, econémico y social a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo vy
utilizacion bioldgica, garantizéndoles bienestar general que contribuya al

logro de su desarrollo”.2

Botamos 9,76 millones de toneladas
de alimentos anualmente en Colombia
y 8’556.000 personas estan en la
linea de pobreza en el pals. Es decir,
podriamos alimentar a quienes estan

PADECEN DE HAMBRE

en la linea de pobreza con los alimentos
que botamos.

Encamina a tus estudiantes a conversar,
en grupos, sobre lo que implica esta
definicién de seguridad alimentaria en
la vida cotidiana.

2 A partir de conceptos bdsicos de sequridod alimentaria y nutricional, FAC. www.fao.org/3/a-at7725.pdf




EVIDENCIA FOTOGRAFICA TALLER PERDIDAS Y DESPERDICIOS DE ALIMENTOS

19 DE NOVIEMBRE 2023
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]
SE DESPERDICIA
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacién?
4 Si la respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Modalidad: Cuidado Transitorio Dia - Noche Fecha de ejecucién:l 8 I 1 ’ 2023—’
Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Quiroga

Eje de Atencion: IMAGINARIOS Y PRACTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Linea de AlenciénIBuenas Practicas del Envejecimiento. Profesional a cargo: |[CARLOS ALBERTO MEJIA

Nombre de la actividadlSalud y Deporte | Deporte adultos mayores

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar una sesion de audiovideo con la intencién de concientizar a las Personas Mayores en la ejecucién de Actividad Fisica y comprender los conceptos
basicos y beneficios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar la participacién actividades ludicas y recreativas que permitan el desenvolvimiento de las habilidades

Habilitar un espacios tedrico que ensefie la importancia del Deporte y la actividad Fisica en el Adulto Mayor

METODOLOGIA

Se llevara a cabo una sesién previa de actividad fisica dirigida para las Personas Mayores tal como se desarrolla a diario. La actividad se realizara ocn
las fases de calentamiento: ( Entrada en calor, movilidad articular y activacién.) Se dirige un actividad musicalizada con apoyo de elemento (Aro - Ulla
Ulla) que permitira la manipulacipon del mismo, realizando movimientos coordinativos oculomanuales y propioceptivos como: Caminar con e
elementos en la mano, en una mano e intercalando simultaneamente. lo lanzaran al aire y lo atraparan cada 5 pasos alrrededor de campo. atc, de igual
manera. desde el suelo caminar alrrededor del aro e intercalan los pies dentro del mismo, se acompanara con musica.

MOMENTO
INICIAL

Como fase central realizaremos un takler audiovisual teérico de Salud y Deporte | Deporte adultos mayores el cal se rpoyectara en desde el Tv con el
link: https://www.youtube.com/watch?v=GAWLoSXqgPtc. Este video foro que habla de estar en constante movimiento haciendo ejercicio, alguna
actividad fisica o practicando algun deporte, siempre sera muy importante y mas para llegar a ser un adulto mayor fuerte y sano. Por eso hablaremos
en #SaludYDeporte de la importancia que tiene el hacer ejercicio antes de ser y al ser un adulto mayor. y como este afecta positivamente en esta etapa
de la vida. Una vez finalizado se realizara una breve socializacion del mismo, donde se escucharan comenarios, opiniones por parte de los usuarios
participantes en la actividad. Como instrume nto de evaluacion realizaremos de forma personal cada uno en una hoja un dibujo en que se reflejaran en

dos escenrios. Primero: como Personas Mayores con autocuidados o activas en actividad fisica y Dos: Como personas Sedentarias.

MOMENTO
CENTRAL

como fase final realizaremos un test inicial y final que permita retroalimentar la informacion y consolidarla. Se entregara a cada uno una hoja con dos
test que resolveremos en cojunto de manera que sea facil de comprender y realizar: Este consiste en resolver uniendo los conceptos aprendidos en el
video proyectado como: Ejercicio, Deporte, Actividad Fisica y juego, al mismo tiempo que se iran explicando para garaniazr su comprensién respecto al
tema tratado.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Lapices
Computador, Tv, Video Link

Sonido [ Misica
Salén Auditorio
Hojas

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

AL realizr la actividad se logra la adaptaicén y cumpliento del objetivo puesto que se evidencia alto interés por parte de los usuarios participantes. Con la
actividad se afianza el interés por la adopcién de buenas practicas y adpatacion a la actividad fisica como medio de autocuidado. Se invita ademas a la
participacién de ello. recordando los beneficios y la importancia de reconciderarlo de acuerdo a la normatividad que seala la constitucién politica de colombia
de 1991 en el articulo 49 que dice: "Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad™ Con esta actividad se da
inicio y motivacién a la participaciénd e los juego navidefos que se van a llevar a cabo durante fin de afio desde el 4rea de Educacién Fisica que se
organizaran por el Técnico encargado. Se logra lo esperado
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X SI o NO segun su criterio

1 (Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 2 M
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 L El capacitador conocia bien el tema?
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X SI o NO segun su criterio

S| NO
1 ¢El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 L Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 LEl capacitador conocia bien el tema?

. Le gustaria que se llevara continuidad en los procescs de capacitacion?

Sila respuesta es S| cuales temas le interesan:

. Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificaré para ser mas saludable?
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Sl NO
1 ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 . Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 L El capacitador conocia bien el tema?

. Le gustaria que se lievara continuidad en los procesos de capacitacién?

4 Si la respuesta es SI, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 LEl tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 LEl capacitador conocia bien el tema?
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segUn su criterio

Sl NO
LEltema y la metodologla desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 (Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 L El capacitador conocia bien el tema?

LLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacién?

4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

L Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Codigo  FOR-PSS-299 w

Version 0 |
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Pégina:  2de2

EQUIPO No:

/] P/
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL -ff M!ﬂ ,

COLUMNA A

Relaclonar con una linea Imagenes o enuanclados de Ia columna "A" con Imégenes o enunciados de la columna "B" segin corresponda.

COLUMNA B
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S| o NO segln su criterio

Sl NO
1 LEltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas? 7
2 . Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 L El capacilador conocla bien el tema?

LLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser més saludable?
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Cédigo.  FOR-PSS-299
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Fecha  ogioarz019

P&gina:  2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:

EQUIPO No:
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Relacionar con una linea imégenes o enuanciados de la columna "A" con iméagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA B
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO

¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?

LLos materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?

2
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

.Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

. Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Cédigo.  FOR-PSS-299 B
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién. 0
Ao FORMATO TEST INICIAL Y FINAL . Memo 12019038990 -
RRTADC Fecha:  serer2019
SCFTAYAZE MTEORCON SO0y Pégina: 2de2
NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:
EQUIPO No. LV & (. vV & /
\t

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B"

segun corresponda.
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢Ellema y la metodologia desarrallada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢.Los matenales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
K] ¢ El capacitador conocia bien el tema?

cLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

4 Sila respuesta es S, cuales temas le interesan

¢Teniendo en cuenta la actividad realzada, a partir de hoy que habitos modificara para ser més saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:

EQUIPO No:
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" seglin corresponda.

COLUMNA B

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl

NO

1 (Eltema y la metodologla desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?

2 ¢(Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacién fueron adecuados?

¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacién?

4 Sila respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser més saludable?
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Cédigo:  FOR-PSS-299
Versién: 0

"~ Memo 12019038990 —
Fecha:  ge0ar019
Pagina: 2de2

NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL:

EQUIPO No:

COLUMNA A
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda

COLUMNA B
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

SI NO
1 LEl tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
,Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacién fueron adecuados?
3 LE| capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacién?

Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE DILIGENCIA EL TEST FINAL: - 9 ol =N J

EQUIPO No: p J

Relacionar con una linea imégenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.

COLUMNA A COLUMNA B

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 (El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocla bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A” con iméagenes o enunciados de la columna "B” segun corresponda

COLUMNA A COLUMNA B

JoldmseHo

(0"’“\' MNeA__

Deporte

,(elomfm
peAsk

g )} cie o

| 60/040_ '

‘.

tCica

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

S| NO

1 (El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas ssludable?
5
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NOMBRE Y APELLIDOS PERSONA QUE omgmcmh TEST FINAL J',’S[ m W o

EQUIPO No:

Cédigo:  FOR-PSS-299

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versiéon: 0
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i 09/09/2019
Pégina 2de2
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Relacionar con una linea Imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda

COLUMNA B

yna serjc de
,_-;yl»/q ad
ft‘!&’

ca minay

AcTi W ded
F;S;C/

- patrer

de/onfc

JUtga

EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢ Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

. Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imégenes o enunciadog de la columgla "B" segun corresponda.
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢ El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Sila respuesta es Sl, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser més saludable?

o
P -




COLUMNA A

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imégenes o enunciados de la columna "B"

‘ : Codigo FOR-PSS-299
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
Sl NO
1 (El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 ¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?
(Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A
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Relaci i .
onar con una linea imégenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de la columna "B" segun corresponda.
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION
Marque con una X Sl o NO segun su criterio
S| NO

(Eltema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?

2 (Los materiales utilizados duranle el proceso de capacitacién fueron adecuados?
3 LEl capacitador conocia bien el tema?

LLe gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que habitos modificara para ser mas saludable?
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COLUMNA A

Relacionar con una linea imagenes o enuanciados de la columna "A" con imagenes o enunciados de Ia columna "B" segtn corresponda.
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X Sl o NO segun su criterio

Sl NO
1 ¢El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?
2 . Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacion fueron adecuados?
3 ¢ El capacitador conocia bien el tema?

. Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?

Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que hébitos modificaré para ser mas saludable?
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EVALUACION CUALITATIVA DE LA CAPACITACION

Marque con una X S| o NO segun su criterio

S|

NO

(El tema y la metodologia desarrollada fueron adecuadas y cumplieron con sus expectativas?

¢ Los materiales utilizados durante el proceso de capacitacién fueron adecuados?

2
3 * | ¢ El capacitador conocla bien el tema?

¢Le gustaria que se llevara continuidad en los procesos de capacitacion?
4 Si la respuesta es S|, cuales temas le interesan:

¢ Teniendo en cuenta la actividad realizada, a partir de hoy que héabitos modificara para ser mas saludable?
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