
proceso de derivación de clientes
Cada año, Food & Friends provee orientación sobre comidas y nutrición adaptadas médicamente a miles 
de adultos y niños del área metropolitana de Washington que viven con cáncer, VIH/SIDA, diabetes y otras 
enfermedades que ponen en riesgo la vida. Entregamos a domicilio provisiones y comidas especializadas 
sin cargo a nuestros clientes y también podemos prestar servicios a sus dependientes y cuidadores.

Qué proveemos
COMIDAS ADAPTADAS MÉDICAMENTE (MTM)
• Desayuno, almuerzo y cena para 6 días (con entrega una vez a 
la semana)
• Disponible en los condados de Montgomery y Prince George, 
Washington D.C. y Virginia dentro del cinturón periférico
• 11 planes de comidas especializadas: equilibradas médicamente, 
aptas para diálisis, ligeras/bajas en fi bra, blandas, en puré, sin 
carne vacuna/porcina, vegetarianas, sin pescado, bajas en lactosa, 
altas en calorías y sin necesidad de refrigeración

PROVISIONES ADAPTADAS MÉDICAMENTE (MTG)
• Artículos de despensa no perecederos
• Frutas y verduras frescas y carnes congeladas, con entrega 
bisemanal
• Disponibles en toda nuestra área de entrega de 5300 millas 
cuadradas
• 6 planes de comidas especializadas: equilibradas médicamente, 
sin carne vacuna/porcina, aptas para diálisis, vegetarianas, bajas 
en lactosa y altas en calorías

ORIENTACIÓN Y EDUCACIÓN SOBRE NUTRICIÓN
• 5 dietistas registrados ofrecen orientación individualizada por 
teléfono o por Zoom.
• Se ofrecen clases de cocina y nutrición para clientes, cuidadores 
y familiares

Proceso de derivación
Nuestros servicios no serían posibles sin socios de derivación en 
el sector de la salud que trabajan con diligencia para garantizar 
que nuestros vecinos con enfermedades serias se conecten 
con los recursos apropiados que les ayuden a luchar contra su 
enfermedad. Todos los clientes de Food & Friends deben ser 
derivados por un proveedor de atención médica. El proceso es 
como sigue:

1. Complete el formulario de admisión
2. Adjunte los documentos adicionales que sean necesarios 

para verifi cación
3. Envíe los formularios por correo electrónico a Mira 

Kauffman-Rosengarten a intake@foodandfriends.org o 
por fax al (202) 635-4261

Después de recibir la información completa, responderemos 
en dos días laborables confi rmando la recepción. Nos 
comunicaremos con el cliente y comenzaremos el servicio, a partir 
de una visita de Entrega de Primer Día en el domicilio. Para ver 
los requisitos de elegibilidad completos, consulte el reverso.



Absa Fall
Coordinadora de Relaciones con 
Clientes
(202) 269-6820
afall@foodandfriends.org

Información importante
219 Riggs Road NE, Washington, DC 20011
www.foodandfriends.org
United Way #8429 CFC #52114

CONTACTO

Requisitos de elegibilidad de clientes
Para califi car, los clientes deben cumplir con uno de los criterios de las viñetas en CADA UNA de las columnas a continuación:

ENFERMEDAD QUE CALIFIQUE SITUACIÓN NUTRICIONAL 
COMPROMETIDA

ACTIVIDADES DE LA  
VIDA DIARIA

• Diabetes de adulto con HgbA1c de más del 
8 % con insufi ciencia cardíaca, enfermedad 
renal crónica, pérdida de visión/ceguera legal, 
complicaciones vasculares o enfermedad 
cerebrovascular

• Diabetes tipo I pediátrica (menores de

18) 18 años) con HgbA1c de más del 11,5 % Y con 
hospitalización en los últimos seis meses con 
cetoacidosis

• Diabetes tipo II pediátrica (menores de 18) 
18 años) con HgbA1c de más del 7,5 % Y con un 
IMC superior al 96° percentil

• Cáncer y recibiendo quimioterapia activa, 
radiación o inmunoterapia

• Enfermedad renal en etapa 5 y recibiendo 
diálisis

• Insufi ciencia cardíaca congestiva

• EPOC

• EM

• ELA

• Enfermedad de Parkinson

• Recibiendo cuidados paliativos en el hogar

• Difi cultad para masticar/
tragar: requiere alimentos 
con textura modifi cada

• Náuseas: de más de 2 
semanas de duración

• Vómitos: de más de 2 
semanas de duración

• Fatiga relacionada con 
una enfermedad

• Pérdida de peso no 
intencional:
>5 % en 4 semanas o
>10 % en 6 meses

• Estatura: _______________

• Peso actual: ____________

• Peso hace 1 mes: _______

• Peso hace 6 meses: _____ 

• Deambulación

• Alimentación

• Toma de decisiones

• Compra de provisiones

• Tareas del hogar

• Preparación de 
comidas

• Traslados

Limitaciones cognitivas:

• Muestra deterioro del 
juicio

• Tiene desorientación 
sobre personas/lugares/
horas

• Se muestra errante

• VIH/SIDA*

*No se requiere SNC y AVD, pero la situación 
se solicita si corresponde.

• Está sin hogar, 
embarazada o es menor 
de 21 años de edad

• Fibrosis quística*

*No se requiere AVD, pero la situación se 
solicita si corresponde.

• Tiene incapacidad para 
absorber sufi cientes 
calorías diarias


