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RESUMEN DE REVISION/REPASO:

Adjunto 1 — Se ajustaron las directrices
Se agreg0 I1.B. que una dieta terapéutica recomendada reemplaza a una dieta religiosa a
menos que el individuo la rechace durante el encuentro médico en el que se recomienda.
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REFERENCIAS:

DOC 100.100 se incorpora a esta politica; DOC 610.040 Exdmenes y evaluaciones de salud;
Plan de salud del DOC de Washington; Ingestas dietéticas de referencia; Guia de meriendas
del DOC; Suplementos nutricionales liquidos

POLITICA:

l. El Departamento ha establecido directrices para proporcionar una intervencion
nutricional a los individuos encarcelados con una necesidad médica.

DIRECTIVA:
l. Requisitos generales

A. En las prisiones, los menus de dieta terapéutica seran revisados anualmente y
aprobados por el Administrador/designado del Servicio de Alimentos y el dietista
(nutricionista) registrado para garantizar que cumplen con las ingestas Dietéticas
de Referencia establecidas por los Institutos Nacionales de Salud.

1. Se utilizaran las Directrices de la Dieta Terapéutica (Adjunto 1) para
garantizar la adecuacion y consistencia de las dietas terapéuticas.

a. Los individuos pueden seleccionar por si mismos los alimentos de
la dieta principal para las condiciones dietéticas indicadas en el
Adjunto 1.

b. Cualquier otra dieta terapéutica se considera atencion de nivel 2 y
requiere autorizacion segun el Plan de Salud del DOC de
Washington.

2. Los empleados de los Servicios de Alimentos/personal contratado se
aseguraran de que las dietas terapéuticas prescritas se preparen y se
entreguen segun lo ordenado.

B. En los Centros de Reingreso, se proporcionaran dietas terapéuticas segun lo
requiera un Informe del Estado de Salud (HSR) completado o prescrito por un
proveedor médico calificado.

1. La documentacion se entregara al Administrador de Servicios de
Alimentos.

Il. Autorizacion e implementacion de dietas terapéuticas en prisiones



https://doc.wa.gov/docs/publications/600-HA001.pdf
https://ods.od.nih.gov/Health_Information/Dietary_Reference_Intakes.aspx
mailto:http://idoc/docs/health-guidelines/snack.pdf%23search=%22doc%20snack%20guide%22
mailto:http://idoc/docs/health-guidelines/snack.pdf%23search=%22doc%20snack%20guide%22
mailto:http://idoc/docs/health-guidelines/liquid-nutritional-supplements.pdf%23search=%22liquid%20nutritional%20supplements%22
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A. Los individuos que puedan requerir una dieta terapéutica seran identificados a
través del proceso de examen de salud de acuerdo con la politica DOC 610.040
Examenes y evaluaciones de salud o una evaluacion nutricional realizada por un
Dietista Registrado.

B. Las dietas terapéuticas recomendadas tendran prioridad sobre una dieta
religiosa, a menos que el individuo la rechace durante el encuentro médico en el
gue se recomienda.

1. Si el individuo no la declina, la dieta recomendada permanecera en vigor
hasta su fecha de caducidad y se reanudara la dieta religiosa.

C. Las recomendaciones u Ordenes dietéticas soélo pueden ser realizadas por un
meédico o un dietista registrado dentro de los limites de su formacién, experiencia
y licencia. Las recomendaciones y las dietas prescritas deben estar respaldadas
por la documentacion apropiada en el registro de salud del individuo (por
ejemplo, HSR).

D. Si se sospecha de una alergia alimentaria del comedor principal (por ejemplo, al
pescado, al cacahuete y al tomate):

1. El médico hara una determinacion clinica utilizando:

a. Una prueba de inmunoensayo especifica de antigeno con un
resultado superior a 0,35 kU/L para el pescado, el tomate o el
cacahuete,

b. Una copia de pruebas cutaneas anteriores, pruebas con doble

enmascaramiento de alimentos o informes de pruebas de suero, 0

C. Un informe de primera mano, documentado por un profesional
sobre una reaccion alérgica anafilactoide o anafilactica.

2. Se emitird un HSR temporal hasta que se haga una cita para la prueba
y/o se reciban los resultados de esta.

E. Las pruebas para cualquier otra alergia alimentaria se consideran atencion de
nivel 2 y requieren autorizacion segun el Plan de Salud del DOC de Washington.

F. Los suplementos nutricionales pueden ser proporcionados en las siguientes
situaciones cuando sea medicamente necesarios y requieren una orden de un
meédico o dietista registrado:
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1. Para los diabéticos que necesiten meriendas y estén en tratamiento con

insulina basal y/o tengan episodios documentados de hipoglucemia,

2. Durante el embarazo cuando no se alcanza el objetivo de peso prescrito
por el médico,

3. Mientras se toman medicamentos recetados que deben tomarse con
alimentos,
4, Cuando se espera gue la enfermedad provoque una pérdida de peso (por

ejemplo, quimioterapia), o

5. Pérdida de peso reciente, no intencionada y objetivamente verificada, con
consecuencias graves para la salud documentadas, de al menos:

a. 10 por ciento del peso corporal en los ultimos 6 meses,
b. 7.5 por ciento del peso corporal en los ultimos 3 meses, 0
C. 5 por ciento del peso corporal durante el tltimo mes.
G. Cualquier otro uso de suplementos se considera atencion de nivel 2 y requiere

autorizacion segun el Plan de Salud del DOC de Washington.

H. Los suplementos nutricionales se proporcionaran en el siguiente orden:
1. Meriendas segun la Guia de Meriendas del DOC
2. Bebidas liquidas de suplemento nutricional segun las directrices sobre
suplementos nutricionales liquidos
3. Alimentacion enteral
4, Nutricién parenteral

Cuando el suplemento preferido sea inadecuado para satisfacer las necesidades
nutricionales del individuo a juicio clinico del profesional y del Dietista
Registrado, se proporcionara otro suplemento nutricional.

J. La merienda estandar sera de 2 paquetes de galletas saladas de soda cuando
los medicamentos que requieren ser tomados con alimentos no coinciden con
las comidas regularmente programadas.

1. Se proporcionara una merienda adecuada si la medicacion tiene una
necesidad nutricional especifica.

[I. Supervision y cumplimiento

A. Los individuos que reciben dietas terapéuticas prescritas seran
monitoreados/reevaluados para comprobar su cumplimiento y eficacia
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anualmente por el practicante/dietista registrado o segun sea necesario desde el
punto de vista médico. Los resultados del uso prescrito se documentaran como
un informe de encuentro primario.

B. En las prisiones, se firmara el formulario DOC 13-048 Declinacion de
Tratamiento Médico, Dental, de Salud Mental, y/o Quirurgico si el individuo se
niega a seguir una dieta prescrita.

DEFINICIONES:

Las palabras y los términos en esta politica pueden estar definidos en la seccion del glosario
del Manual de politicas.

ADJUNTOS:
Directrices de la Dieta Terapéutica (Adjunto 1)
FORMULARIOS DEL DOC:

DOC 13-048 Declinacion de tratamiento médico, dental, de salud mental y/o quirargico



