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REFERENCIAS:

DOC 100.100 se incorpora a esta politica; DOC 610.040 Examenes y Evaluaciones de Salud;
Plan de Salud del DOC de Washington; Ingestas dietéticas de referencia; Guia de meriendas
del DOC; Guia Suplementos nutricionales liguidos; Protocolo de suplementos dietéticos

POLITICA:

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

DIRECTIVA:
l. Requisitos generales

A. En las prisiones, los menuds de dieta terapéutica seran revisados anualmente y
aprobados por el Administrador/designado del Servicio de Alimentos y dietista
registrado para asegurar que cumplan con las ingestas Dietéticas de Referencia
establecidas por los Institutos Nacionales de Salud.

1. Las Directrices sobre la Dieta Terapéutica (adjunto 1) se utilizaran para
garantizar la adecuacion y consistencia de las dietas terapéuticas.

a. Los individuos pueden autoseleccionar alimentos de la dieta
principal para las condiciones dietéticas descritas en el Adjunto 1.

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

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

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

1. La documentacion sera proporcionada al Gerente del Servicio de
Alimentos.

Il. Autorizacién e implantacion de dietas terapéuticas en las carceles

A. Los individuos que pueden requerir una dieta terapéutica seran identificados a
través del proceso de examen de salud segun DOC 610.040 Examenes y



https://doc.wa.gov/docs/publications/600-HA001.pdf
https://ods.od.nih.gov/Health_Information/Dietary_Reference_Intakes.aspx
http://idoc/docs/health-guidelines/snack.pdf#search=%22doc%20snack%20guide%22
http://idoc/docs/health-guidelines/snack.pdf#search=%22doc%20snack%20guide%22
http://idoc/docs/health-guidelines/snack.pdf#search=%22doc%20snack%20guide%22
http://idoc/agency/corrections/health-services.htm#protocolos-directrices
http://idoc/docs/health-protocols-guidelines/diet-supplements-protocol.pdf

APLICABILIDAD

ESTADO DE WASHINGTON 2
DEPARTAENTO DE STALACIOMMANDAL ESPAROL
CORRECCIONES 4 : i i
FECHA DE REVISION NUMERO DE PAGINA NUMERO
20 de diciembre 3deb DOC 610.240
de 2024
TiTULO

POLITICA DIETAS TERAPEUTICAS

Evaluaciones de Salud o una evaluacién nutricional realizada por un dietista
registrado.

B. Las dietas terapéuticas recomendadas tendran prioridad sobre una dieta
religiosa a menos que el individuo decline durante el encuentro médico donde se
recomienda.

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

2. Los individuos pueden solicitar que se suspenda una dieta terapéutica
para recibir comidas religiosas (por ejemplo, Pascua, Ramadan).

a. Las solicitudes se haran a los proveedores médicos durante el
registro de comidas religiosas.

C. Las recomendaciones u 6rdenes de dieta solo pueden ser hechas por un
practicante o dietista registrado dentro de los limites de su entrenamiento,
experiencia y licencia. Las recomendaciones y las dietas prescritas deben estar
respaldadas por la documentacién apropiada en el registro médico del individuo
(por ejemplo, HSR).

D. Si se sospecha una alergia alimentaria principal (es decir, pescado, cacahuete y
tomate):

1. El medico hara una determinacion clinica utilizando:
a. Un historial completo y especifico de alergias alimentarias

b. Informes de cualquier consulta de especialidad aplicable que el
individuo ha sido sometido para validar la alergia alimentaria, y

C. Si corresponde, un informe documentado de primera mano de un
médico de reaccion alérgica anafilactoide o anafilactica.

2. Si la alergia se considera creible, se emitira un HSR para la dieta de
alergia alimentaria principal apropiada.

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

F. Los suplementos nutricionales pueden ser proporcionados en las siguientes
situaciones cuando es médicamente necesario y requieren una orden de un
meédico o dietista registrado:
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1. Para pacientes con diabetes que requieren bocadillos que estdn tomando
insulina basal u otros medicamentos que pueden causar hipoglucemia y/o
han documentado episodios de hipoglucemia

2. Durante el embarazo cuando no se cumple el objetivo de peso prescrito
por el médico o para apoyar la lactancia

3. Mientras toma medicamentos recetados que deben tomarse con
alimentos
4, Cuando se espera gue la enfermedad resulte en pérdida de peso (por

ejemplo, quimioterapia), o

5. Reciente pérdida de peso no intencional y objetivamente verificada con
graves consecuencias 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 cuidado 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 vy el Protocolo de
Suplementos dietéticos.

2. Bebidas suplementarias liquidas nutricionales segun las Directrices sobre
suplementos nutricionales liquidos.

3. Alimentacioén enteral
4. Nutricién parenteral

Cuando el suplemento preferido es inadecuado para satisfacer las necesidades
nutricionales del individuo a juicio clinico del médico y dietista registrado, se
proporcionara otro suplemento nutricional.

La merienda estandar sera de 2 paquetes de galletas saladas de soda cuando
los medicamentos que requieren ser tomados con los alimentos no coinciden
con las comidas programadas regularmente.
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1. Se proporcionard una merienda apropiada si el medicamento tiene una
necesidad especifica de nutrientes.

1. Monitoreo y cumplimiento

A. Los pacientes que reciban dietas terapéuticas prescritas seran
monitoreados/reevaluados anualmente para su cumplimiento y eficacia por el
meédico/dietista registrado o segun sea necesario desde el punto de vista
médico. Los resultados del uso prescrito se documentaran en el formulario 13-
435 Informe de Encuentro Primario o en el formulario 13-441 Registro de
Progreso de Consultas, segun corresponda.

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

DEFINICIONES:

Las palabras/términos que aparecen en esta politica pueden definirse en la seccién 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 Quirtrgico
DOC 13-435 Informe de Encuentro Primario
DOC 13-441 Registro de Progreso de las Consultas




DIRECTRICES DE DIETA TERAPEUTICA

SECCION 1
DIETAS PRESCRITAS

Dieta Liguida Clara - La dieta es nutricionalmente inadecuada para el uso a largo plazo e
incluye liquidos con residuo minimo que son transparentes. Se debe considerar el apoyo
nutricional (es decir, suplemento nutricional liquido) si se lleva una dieta liquida clara durante
mas de 3 dias. Los productos lacteos, sopas, cereales calientes y alimentos sélidos no estan
permitidos.

Uso prescrito :

En condiciones agudas para pacientes pre-quirdrgicos y/o postquirdrgicos
Como primer paso para reiniciar la alimentacion oral

Para el reemplazo de liquidos y electrolitos en enfermedades diarreicas
Como dieta de prueba

Se proporcionaran tres comidas al dia, cada una de ellas compuesta por:

Paquetes de 16 oz. de bebidas de frutas fortificadas
16 oz. de caldo de pollo o carne bajo en sodio

6 0z. de gelatina con sabor

8 0z. de jugo, sin pulpa

Dieta Liguida Completa - La dieta es nutricionalmente inadecuada para el uso a largo plazo
e incluye liquidos que son cremosos, ademas de alimentos permitidos en una dieta liquida
clara. Se debe considerar el apoyo nutricional (es decir, suplemento nutricional liquido) si se
lleva una dieta liquida completa durante mas de 5 dias. Los alimentos solidos (por ejemplo,
avena) no estan permitidos.

Uso prescrito :

e El segundo paso para reiniciar la alimentacion oral después de una dieta liquida clara
e Incapacidad para masticar una dieta suave mecanica blanda

Ejemplo de plan de comidas diarias:

Desayuno
2 tazas de cereal caliente diluido (por ejemplo, harina, crema de trigo / arroz)
Paquetes de 16 oz. de bebidas de frutas fortificadas
16 oz. de leche
8 0z. de jugo con/sin pulpa

Almuerzo y cena
Paquetes de 16 oz. de bebidas de frutas fortificadas
16 oz. de sopa crema colada
1 taza de pudin o yogur
8 0z. de jugo con/sin pulpa

Dieta de puré: La dieta es nutricionalmente adecuada. Los alimentos han hecho puré a una
consistencia suave que no requiere masticacion

Los alimentos deben hacerse puré por separado

La comida mantiene forma en un plato y se puede comer con una cuchara

La comida no tiene bultos y no es pegajosa

Evite los frutos secos, las semillas, las pieles, las verduras crudas y las frutas crudas
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e Use liquidos de alto valor nutricional (por ejemplo, leche, jugo, salsa de queso, salsa de
tomate) en el proceso de puré

Uso prescrito :

e Fractura de la mandibula
e La denticion y la masticacion extremadamente deficientes son inadecuadas

Ejemplo de plan de comidas diarias:

Desayuno
8 0z. de jugo
1 taza de puré de fruta
2 tazas de huevos revueltos en puré
1 taza de puré de panqueque o magdalenas
2 tazas de cereal cocido mezclado con leche
16 oz. de leche
2 porciones de margarina, 1 paquete de azucar

Almuerzo y cena
8 0z. de jugo
1 taza de sopa mezclada
1 taza de puré de carne o platillo principal con salsa/caldo
1 taza de puré de patata
1 taza de puré de verduras
1 taza de puré de fruta
1/2 taza de pudin o yogur (sin trozos de fruta)
2 porciones de margarina, 1 paquete de azucar

Dieta para mandibula inmovilizada con alambre - La dieta es nutricionalmente adecuada y
puede durar 4-6 semanas, o0 hasta que el paciente ya no esté en fijacion oral.

e Sin semillas

e No hay particulas duras de carnes molidas

e Todos los alimentos deben estar licuados para pasar facilmente (sin trozos) a través de
un popote (pajita).

e Se proporcionara un suplemento nutricional liquido (por ejemplo, Ensure, Boost) con
cada comida

e Servicios de salud para proporcionar HSR para suplementos nutricionales liquidos

Uso prescrito :
e Fractura de la mandibula

Ejemplo de plan de comidas diarias:

Desayuno
8 0z. de jugo
16 oz. de leche
2 tazas de Crema de Trigo, Harina o Crema de Arroz de Cereal mezclada con lechey 2
cucharadas de margarina derretida
% taza de fruta puré - diluida
1 suplemento nutricional (por ejemplo, Ensure Plus)

Almuerzo y cena
8 0z. de jugo
8 0z. de leche
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2 tazas de sopa licuada pero no aguada. Las sopas deben proporcionar carnes y
verduras, y los alimentos principales se pueden utilizar cuando sea aplicable

% taza de fruta puré - diluida

% taza de verduras en puré - diluida

1 suplemento nutricional (por ejemplo, Ensure Plus)

Dieta suave mecanica - La dieta de linea principal se sigue y modifica de la siguiente
manera:

Los alimentos faciles de masticar seran sustituidos cuando sea necesario

La carne se muele con salsa/caldo

La fruta es suave (por ejemplo, platanos, mel6on maduro, enlatado)

Las verduras se cocinan a fondo

Se evitan las pieles de patata

Se puede prescribir simultineamente con una de las principales dietas de alergia alimentaria

Uso prescrito :

e Edéntula
e Sobre la orden del medico - disfagia, denticién pobre, y después de la cirugia dental

Dieta baja en fibra - La dieta reduce los alimentos que contienen fibra y es nutricionalmente
inadecuada para el uso a largo plazo.

e No frutas y verduras crudas; servir frutas blandas y verduras bien cocidas sin cascaras
ni pieles.
e Sin granos integrales, panes o cereales

Uso prescrito :

e Preparacion intestinal
e Diverticulitis, enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa
e Cirugia gastrointestinal

Dieta mas ligera - Una opcién voluntaria para los individuos que desean controlar el peso o
beneficiarse de una dieta que limita el sodio, la grasa y las calorias. Los individuos
completaran el formulario de solicitud de dieta de tarifa mas ligera anualmente

Uso prescrito :

Diabetes o pre-diabetes

Afecciones cardiacas (por ejemplo, hipertension, hiperlipidemia)
Sindrome metabdlico

Obesidad

Individuos cuyas necesidades de admision son inferiores a las cantidades
proporcionadas por la linea principal

Dieta renal - Dieta alta en proteinas y reducida en fésforo, potasio y sodio.
Uso prescrito :

e Enfermedad renal cronica
e Pacientes de dialisis

Trastornos hepéaticos - Los pacientes con trastornos hepéticos seran evaluados por el
dietista registrado cuando sea médicamente necesario.
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Dieta principal para alergias alimentarias: Se sigue la dieta principal mientras se reemplaza
las principales alergias alimentarias (es decir, sin pescado, sin cacahuete o sin tomate) con
una sustitucién adecuada. Una dieta principal para alergias alimentarias se puede prescribir
simultdneamente con la dieta suave mecanica.

Dieta sin gluten - Eliminacion de trigo, centeno y cebada. Reemplazado con granos sin
gluten, patata, maiz y productos de arroz.

Uso prescrito :
e Enfermedad celiaca

Dieta del embarazo - los individuos embarazados recibiran la dieta principal y:
e Suplemento prenatal diario de vitaminas/minerales prescrito por un proveedor médico
e 24 0z. Extra de leche
e Una merienda

Dieta alternativa principal (es decir, vegana) - Los individuos que tienen alergias distintas
de las principales alergias alimentarias (por ejemplo, lacteos, huevos) pueden elegir la dieta
alternativa principal o autoseleccionar de la dieta principal.

Dieta Diabética - Dieta con aumento de proteinas y verduras frescas y reducciéon de
carbohidratos

Uso prescrito :

e Diabetes
e Puede ser utilizado pacientes que requieren moderacion en la ingesta de glucosa (por
ejemplo, pre-diabetes cuando la dieta Lighter Fair no es apropiada)

SECCION 2
DIETAS AUTOSELECCIONADAS

Los individuos auto-seleccionaran alimentos de la dieta principal para lo siguiente:

Dieta de intolerancia a la lactosa/deficiencia de lactasa - la intolerancia a la
lactosa/deficiencia de lactasa se tratara a través de tabletas de lactasa.

Dieta para alergias alimentarias distintas de las principales alergias alimentarias - Evite
los alimentos no identificados en la politica como principales alergias alimentarias.

Dieta de reduccion de peso - Evite la margarina, las salsas, la mayonesa, los postres y los
dulces. Debe ir acompafado de la compra de alimentos apropiados en el economato y de la
actividad fisica diaria.

Condicién: Obesidad

Enfermedad de reflujo gastroesofagico, enfermedad de Ulcera péptica, dispepsia Dieta:
Evite especias, pimienta, chocolate, cafeina y exceso de grasa y calorias.

Condicién:

e Enfermedad de ulcera péptica (PUD) o enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
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