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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL





ESTANDAR DE NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD

Es un documento base para la elaboración de los estándares correspondientes a cada uno de los servicios sociales con apoyo alimentario, y enmarca las acciones en nutrición dentro del funcionamiento general de un servicio social.
	ESTANDAR: ALIMENTACIÓN, NUTRICIÓN Y SALUBRIDAD

	COMPONENTE: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

	SUBCOMPONENTE: APORTE ALIMENTARIO NUTRICIONAL 


	No.
	REQUISITO 

	Minuta de alimentos

	1
	Ciclo de menús

	a.
	Define e implementa un ciclo de menús elaborados y/o aprobado por la Secretaria Distrital de Integración Social - SDIS. 

	b.
	El ciclo de menús cumple con las especificaciones requeridas basadas en la minuta patrón, el grupo poblacional a atender y los tiempos de comida por servicio social.

	c.
	El ciclo de menús cumple con características como combinación de color, sabor, textura y variedad.

	2
	Análisis del aporte nutricional

	a.
	Cuenta con el análisis nutricional del ciclo de menús, elaborados y/o aprobado por la Secretaria Distrital de Integración Social - SDIS. 

	b.
	El análisis nutricional se realizó con base en la Tabla de Composición de Alimentos Colombianos - TCAC actualizada.

	c.
	En caso que se realice el análisis del aporte nutricional de alimentos que no se encuentren en la TCAC se debe reportar la fuente de dicho análisis.

	d.
	Se evidencia análisis del aporte nutricional de macro y micronutrientes por menú y grupo de edad. 

	e.
	El aporte total diario de cada uno de los macronutrientes se encuentra entre las proporciones establecidas en los Rangos Aceptables de Distribución de Macronutrientes –AMDR

	f.
	El aporte promedio semanal de cada uno de los micronutrientes de interés en salud pública (calcio, hierro, sodio, vitamina A) se encuentra entre los valores del Requerimiento Promedio Estimado (EAR) o Ingesta adecuada (AI) y el Nivel de Ingesta Máximo Tolerable (UL).

	3
	Minuta patrón  

	a.
	Cuenta con minuta patrón elaborada y/o aprobada por la Secretaria Distrital de Integración Social – SDIS, con las siguientes especificaciones:

	b.
	Definición de los requerimientos diarios de ingesta de energía y nutrientes, por grupo de edad y características de los participantes de los servicios sociales, basados en la normatividad vigente. 

	c.
	El aporte total diario de energía oscila entre 90 y 110%.

	d.
	El porcentaje de distribución del Requerimiento de Energía – ER, se establece por tiempo de comida. 

	e.
	El aporte total diario de cada uno de los macronutrientes se encuentra entre las proporciones establecidas en los Rangos Aceptables de Distribución de Macronutrientes –AMDR. 

	f.
	El aporte promedio semanal de cada uno de los micronutrientes de interés en salud pública (calcio, hierro, sodio, vitamina A) se encuentra entre los valores del Requerimiento Promedio Estimado (EAR) o Ingesta adecuada (AI) y el Nivel de Ingesta Máximo Tolerable (UL).

	4
	La minuta patrón, ciclo de menús y análisis del aporte nutricional de macro y micronutrientes fue elaborado por profesional en nutrición y dietética, se observa nombre completo del profesional y matrícula profesional.

	5
	De acuerdo al registro de preparación de alimentos se evidencia cumplimiento de la minuta patrón y ciclo de menús definido para el servicio social. 

	6
	Los cambios o modificaciones frente a alimentos o porciones ofrecidas a los participantes, cuentan con soporte del profesional en nutrición y dietética.

	7
	Brinda recomendaciones nutricionales al responsable, acudiente o participante con diagnóstico de malnutrición enfocadas en el cumplimiento de las indicaciones nutricionales entregadas por la EAPB.

	SUBCOMPONENTE: VIGILANCIA NUTRICIONAL

	No.
	REQUISITO 

	8
	El servicio social realiza vigilancia nutricional a los participantes de los servicios sociales que reciben apoyo alimentario considerando las siguientes condiciones:

	a.
	El servicio social realiza toma y registro de los datos antropométricos de peso y talla al Sistema de Información Misional en las frecuencias y plazo establecido en el protocolo de toma y registro de medidas antropométricas. Para el registro de medidas antropométricas en personas con discapacidad, adolescentes gestantes, niños y niñas prematuros con edad corregida menor de 2 años y persona mayor son registrados en la herramienta definida por la Subdirección de Nutrición. 

	b.
	El profesional en nutrición o enfermería fortalecido técnicamente, verifica los datos antropométricos de peso y talla, de las tomas realizadas por personal diferente a estos perfiles, de acuerdo con el plazo y demás criterios establecidos en el protocolo Verificación de datos antropométricos.

	c.
	Se identifican los participantes con malnutrición en cada uno de los periodos establecidos para vigilancia nutricional, teniendo en cuenta la realimentación enviada por la Subdirección de Nutrición o la información disponible en el servicio.

	d.
	La vigilancia nutricional en persona con discapacidad, adolescente gestante, niña y niño prematuro con edad corregida hasta los 2 años y persona mayor, se realiza de acuerdo con los protocolos establecidos por la Subdirección de Nutrición.

	9
	Las niñas y niños menores de cinco años de edad con diagnóstico de desnutrición aguda y exceso de peso son reportados a las rutas especializadas de atención integral mediante el formato de reporte correspondiente al correo  rutamalnutricionsdis@sdis.gov.co, de acuerdo con los documentos establecidos para tal fin. 


	10
	Los niños y niñas reportados en las rutas mencionadas, son incorporados junto con sus responsables o acudientes en acciones de información, educación y comunicación en promoción de estilos de vida saludable. 

	11
	Los niños y niñas reportados en las rutas mencionadas son canalizados a su EAPB para su atención en salud.

	12
	Realiza acompañamiento y seguimiento al participante con malnutrición al proceso de atención desde las Instituciones Prestadoras de Salud cuando el servicio social brinda el 100% del requerimiento diario de ingesta de energía y nutrientes.

	13
	El servicio cuenta con los equipos para realizar la toma de medidas antropométricas de acuerdo con la población atendida y lo establecido institucionalmente para tal fin.

	14
	Los equipos antropométricos dispuestos en el servicio para la toma de medidas antropométricas, cumplen con las condiciones técnicas de acuerdo a lo definido en la normatividad vigente.

	15
	El personal que realiza la toma de medidas antropométricas de peso, talla y demás medidas antropométricas definidas para la población con discapacidad, niño y niña con prematurez, adolescente gestante y persona mayor; debe contar con fortalecimiento técnico o estandarización vigente para el desarrollo de esta actividad según corresponda. 

	SUBCOMPONENTE: PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

	No.
	REQUISITO 

	16
	Diseña mínimo una estrategia de Información, Educación y Comunicación, para promover estilos de vida saludable: alimentación, nutrición y actividad física en la población atendida, enmarcada en las siguientes condiciones generales:

	a.
	Identifica las necesidades de promoción en estilos de vida saludable, a través del diagnóstico inicial. 

	b.
	Define los grupos interactivos con quienes se va a diseñar e implementar la estrategia Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable.

	c.
	Identifica de forma participativa con el grupo o grupos interactivos las necesidades, oportunidades, problemas y soluciones percibidas. 

	d.
	Reconoce el entorno en el cual se desarrollará la estrategia de Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable diseñada.

	e.
	Determina los contenidos temáticos para la construcción de la estrategia de Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable, de acuerdo con las necesidades identificadas.

	f.
	Construye la estructuración metodológica y evaluación de la estrategia de Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable.

	g.
	Elabora la guía técnica de promoción en estilos de vida saludable en el caso que no exista dicho documento, de lo contrario, utilizar la guía técnica institucional del tema a tratar. 

	h.
	Valida y ajusta la estrategia de Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable construida.

	17
	Implementa la estrategia de Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable.

	18
	Realiza seguimiento y evaluación a la estrategia de Información, Educación y Comunicación en Estilos de Vida Saludable implementada.

	COMPONENTE:

	SUBCOMPONENTE: CONDICIONES HIGIÉNICO-SANITARIAS

	No.
	REQUISITO 

	19
	Tiene acta de visita con concepto sanitario favorable, con fecha de expedición no superior a un (1) año, emitido por la autoridad sanitaria competente.

	20
	Cuando no se obtiene el concepto sanitario favorable emitido por la autoridad sanitaria competente, gestiona y ejecuta las acciones necesarias para el cumplimiento de las normas higiénico-sanitarias acorde con el acta de visita realizada por la autoridad sanitaria.

	21
	Cuando no se obtiene el concepto sanitario favorable, se evidencia que el responsable de la unidad operativa gestiona la visita con la autoridad sanitaria, para la obtención del concepto sanitario. 

	22
	Realiza autoevaluación cada cuatro meses a partir de los criterios contemplados para la obtención del concepto higiénico sanitario, define e implementa acciones sobre los incumplimientos y realiza seguimiento periódico para subsanarlos.

	23
	Cuando se presenten novedades como cambio de operador o ubicación de la unidad operativa se evidencia carta de solicitud de visita sanitaria radicada a la autoridad competente, en un plazo máximo de tres (3) días hábiles contados a partir del cambio de operador o sede.  

	SUBCOMPONENTE: PLAN DE SANEAMIENTO

	No. 
	REQUISITO 

	24
	Cuenta con plan de saneamiento ajustado a la unidad operativa, y sigue las orientaciones del modelo institucional que cumple con la normatividad vigente e incluye: 

	a.
	Programa de limpieza y desinfección

	b.
	Programa de desechos sólidos y líquidos

	c.
	Programa de control de plagas

	d.
	Programa de abastecimiento o suministro de agua potable

	25
	Se evidencia la implementación del plan de saneamiento y sus respectivos registros. 

	26
	Se evalúa y actualiza el plan de saneamiento, de acuerdo con la necesidad y/o requerimiento de las dependencias competentes.

	27
	Todo el personal de la unidad operativa ha recibido capacitación o fortalecimiento técnico para la socialización o implementación del plan de saneamiento y cuenta con  las evidencias o soportes.

	SUBCOMPONENTE: ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS

	No.
	REQUISITO 

	28
	Cuenta con los documentos necesarios para los procesos de compra, recibo, almacenamiento, preparación, servido y distribución de alimentos. Se evidencia su implementación a través de los registros correspondientes.

	29
	Se evidencia soporte del plan de capacitación continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos desde el momento de su contratación. El plan de capacitación debe ser de por lo menos 10 horas anuales cumpliendo los requisitos de la normatividad vigente y debe contener al menos, los siguientes aspectos: 

	a.
	Metodología

	b.
	Duración

	c.
	Docentes 

	d.
	Cronograma 

	E
	Temas específicos que impartir 

	30
	El enfoque, contenido y alcance de la capacitación impartida es acorde a la naturaleza del servicio. 

	31
	Se evidencia el cumplimiento del plan de capacitación según cronograma establecido.

	32
	Todo el personal manipulador de alimentos del servicio cuenta con los siguientes documentos:  

	a.
	Certificación médica en la cual conste la aptitud para la manipulación de alimentos, por lo menos una vez al año.

	b.
	Reconocimiento médico cada vez que se considere necesario por razones clínicas y epidemiológicas.

	c.
	Soporte de capacitación en educación sanitaria, principios básicos de buenas prácticas de manufactura y prácticas higiénicas en manipulación de alimentos de mínimo 10 horas anuales.

	33
	Se observa que el personal manipulador de alimentos aplica adecuadamente las  prácticas higiénicas, medidas de protección y mantiene adecuadas condiciones  sanitarias en el servicio de alimentación.

	34
	Se evidencian avisos alusivos al lavado de manos, prácticas higiénicas, tabla de dosificación de desinfectante en el servicio de alimentación.


