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ACTA N° 95

FECHA: Bogota, Marzo 20 de 2025.

HORA: 01:00 p.m. - 02:00 p.m.

LUGAR: Centro integrarte atencion intema grupo 12.

TEMA: Socializacién del informe de la situacion alimentaria y nutricional grupo 12.

ASISTENTES:

Profesional en nutricién Asuncién Escorcia Julio

Talento Humano

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo.
2. Objetivo de la actividad.
3. Desarrollo de la actividad
4. Resolucion de dudas
5. Compromisos.
6. cierre

DESARROLLO:

1. Se inicia la reunién dando la bienvenida a el talento humano del centro integrarte de
atencion interna grupo 12.

2. Se brinda el objetivo de la reunion que es la socializacion del informe de la situacion
alimentaria y nutricional de los participantes durante el presente convenio en cuanto a los
resultados obtenidos de las actividades con relacion al aporte alimentario, vigilancia

nutricional, promocién en estilos de vida saludable y aseguramiento de las condiciones de
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salubridad en el centro integrarte atencién interna grupo 12, y se da apertura a la reunién

con un cordial saludo.
3. se procede a desarrollar |a socializacion de diferentes puntos con al informe de situacién

alimentaria y nutricional iniciando mostrando la grafica a cerca del diagndstico nutricional

desde el inicio de convenio hasta el momento;

Clasificacion del Estado Nutricional
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Para el inicio de la presentacion se da la introduccion acerca del informe de situacion alimentaria
y nutricional el cual es una herramienta estratégica; disenada para que sea adaptada e
implementado en cada unidad operativa de acuerdo sus particularidades y necesidades, este
documento, evalua variables de clasificacion nutricional, sistemas de apoyo, modificacion en

consistencia, nutrientes y medicamentos consumidos.

El propésito de este informe es la visualizacion de las acciones realizadas desde el programa de
Nutricion, Alimentacion y salubridad y el impacto en los participantes. Por esta razén se tendran
en cuenta variables cuantitativas que permitan observar el estado de los participantes en el y al

final de su proceso de atencion.

Con relacion a los resultados. Se determina que es necesario continuar con los ajustes

pertinentes en el aporte caldrico a las personas con discapacidad, seguimiento
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en el consumo de alimentos y /o cambios es en este y remisidén por nutricién a la EPS afiliada
para lograr un estado nutricional adecuado. Desde el area de fonoaudiologia es importante
continuar con terapias que ayuden a mejorar y mantener las habilidades de masticacién,
deglucién e ingesta independiente o apoyo esporadico en los usuarios. Por parte del area de
salud, se requiere la continuidad en el control de los medicamentos para evitar deterioros posibles
en el participante, ademas de realizacion de actividad fisica, terapias activas y pasivas por parte
de los profesionales del area de motoras, con el fin de mejorar y/o mantener el estado e

independencia fisica.

También, es necesario continuar con el desarrollo de actividades que promuevan el consumo
adecuado de frutas, verduras y proteinas, en el marco de la estrategia de informacion, educacion
y comunicacion en estilos de vida saludable, con el fin de mejorar o prevenir enfermedades

crénicas no transmisibles.

5. Se resuelven dudas e inquietudes.

6. Cierre

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

—

|Contribuir con las acciones contempladas | Talento Humano 20/03/2025
' para el mejoramiento de la situacion
' alimentaria y nutricional de los participantes
del grupo 12.

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion a los 13 dias del mes de abril 2025.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

i denci Firma
Nombres y Apellidos vinculacién Dependencia i
_\_______R_‘—“———“

Elabord: Asuncion Escorcia Julio— Nutricionista
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Tratamiento de datos personales:"En cumpémiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Social — SDIS, es la responsabile del tratamiento de mis datos tamien

. - : personales recolectados y podra realzar operaciones sobie los mismos para las finaidades establecidas en su Politica d datos personaies
csponible en la ptgpa web de la entidad. Entiendo que tengo defecho a entregar o no datos sansibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién. s e
Por lo anterior, autorizo expresamenta a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tralar los datos personales que se recolectaran mediante este registzo. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos all almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cudadania®
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Toda sctvidad reaizada de pausa saludable debe ser roportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
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