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1. ABREVIATURAS

ARA II: Antagonistas de la Renina Angiotensina II

ASSE: Administración de los Servicios de Salud del Estado.

BB: Betabloqueantes

CA: Calcioantagonistas.

CTOG: Curva de Tolerancia oral a la glucosa.

CV: Cardiovascular

DOB: Daño de órgano blanco

DM: Diabetes Mellitus

DNSP: Dirección Nacional de Sanidad Policial.

ECG: Electrocardiograma 

ECNT: Enfermedades Crónicas no Transmisibles.

ECV: Enfermedad cardiovascular

ERC: Enfermedad renal crónica.

FG: Filtrado Glomerular

FNR: Fondo Nacional de Recursos

FR: Factores de riesgo.

HA: Hipertensión arterial crónica

HC: Historia Clínica

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertora de Angiotensina.

IMC: Índice de masa corporal

INR: Lƴǎǝǘǳǘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ wŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽƴ

PTOG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa.

PPL: Personas privadas de libertad.

SAIPPL: Sistema de Atención Integral de Personas privadas de libertad de ASSE

INISA: Lƴǎǝǘǳǘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ LƴŎƭǳǎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ !ŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜ

SM: Síndrome metabólico 

UIPPL: Unidad de internación de Personas Privadas de Libertad.
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2. INTRODUCCIÓN 

Las personas que ingresan al sistema penitenciario deben pasar una parte de su 
vida en situación de privación de libertad, por uno o varios  períodos  que varían 
Ŝƴ ǳƴ ǊŀƴƎƻ Ƴǳȅ ŀƳǇƭƛƻ ŘŜ ǝŜƳǇƻΣ Ŏƻƴ ǇŜƴŀǎ  ŀ ŎǳƳǇƭƛǊ  ǉǳŜ Ǿŀƴ ŘŜǎŘŜ ŀƭƎǳƴƻǎ 
ƳŜǎŜǎ ŀ Ƴłǎ ŘŜ нл ŀƷƻǎΦ 9ǎ ǳƴŀ ŎƛǊŎǳƴǎǘŀƴŎƛŀ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ŎƛŎƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀ ŘŜ 
una persona. En el ámbito penitenciario, considerado como el ambiente en que 
ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǇǊƛǾŀŘŀ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŀŘ όtt[ύ ǾƛǾŜΣ ȅ  ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀ ǎǳǎ ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘƛŀǊƛŀǎ 
ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ǝŜƳǇƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƽƴΣ ǎŜ ƎŜƴŜǊŀ ǳƴŀ ŎƻƴǾƛǾŜƴŎƛŀ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ tt[ ȅ Ŏƻƴ 
los funcionarios que forman parte del sistema penitenciario.

El Estado les debe otorgar todo lo necesario para una vida digna y el ejercicio de 
los derechos de todas las personas, incluidas las privadas de libertad. Durante la 
ǵƭǝƳŀ ŘŞŎŀŘŀ Ŝƭ 9ǎǘŀŘƻ ǳǊǳƎǳŀȅƻ Ƙŀ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻ ǳƴ ŜƴƻǊƳŜ ŜǎŦǳŜǊȊƻ ǇŀǊŀ ƳŜƧƻǊŀǊ 
las condiciones de vida en los centros penitenciarios, logrando una franca mejoría, 
Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ƳŜƧƻǊŀ ŎƻƴǝƴǳŀΣ ǇŜǊƻ Ŝƴ ǉǳŜ ǊŜǎǘŀƴ ŀǵƴ ƳǳŎƘƻǎ ŀǾŀƴŎŜǎΦ 

En el marco de la atención a la salud, las PPL deben recibir la misma atención 
que si estuvieran en libertad, por lo tanto los servicios de salud deben asegurar 
ƭŀ ŎƻƴǝƴǳƛŘŀŘ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŀ ƭŀ ŜƴǘǊŀŘŀ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ȅ ŀ ǎǳ ǎŀƭƛŘŀΣ Ŏƻƴ 
una calidad de atención similar a la que accede la población general.

9ƭ łƳōƛǘƻ ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛƻ ȅ ƭŀǎ tt[Σ Ŏƻƴ ǎǳǎ ƴƻǊƳŀǝǾŀǎΣ ǊŀǎƎƻǎ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜǎ ȅ ǎƛǎǘŜƳŀǎ 
ŘŜ ǾŀƭƻǊŜǎ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊŜǎΣ ǇǊƻǾƻŎŀƴ Ŝƭ ŘŜǎŀŮƻ ŘŜ ǉǳŜ ǇǳŜŘŀƴ ŀŎŎŜŘŜǊ ŀ ƭŀǎ ƳƛǎƳŀǎ 
prestaciones que la población general.

Son propósitos principales de la elaboración de los protocolos de atención, brindar 
a los usuarios de los servicios de salud de los centros de  privación de libertad 
una atención de calidad, poniendo a disposición del equipo de salud diferentes 
herramientas que ayuden a la toma de decisiones  y contribuyan a normalizar la 
ǇǊłŎǝŎŀΣ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜƴŘƻ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎΣ ȅ ŎƻƴǎǝǘǳȅŜƴŘƻ ǳƴŀ 
fuente de información facilitando el desempeño del personal que se incorpora a 
los servicios.

9ƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ǎŜ ŜƴǝŜƴŘŜ ŎƻƳƻ Ŝƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ǘǊŀŘǳŎŜ Ŝƭ ŀŎǳŜǊŘƻ ŜƴǘǊŜ 
profesionales expertos en un determinado tema, en el que se detallan las 
ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŀƴǘŜ ǳƴŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴΦ  9ǎ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŘƛƴłƳƛŎƻ 
que necesita ser revisado periódicamente, y que debe incorporar el mejor 
ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ǎƛǎǘŜƳŀǝȊŀŘƻ ȅ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘŜǊƛŀΦ

9ƴ ŜǎǘŜ ŎŀǎƻΣ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǎƛǎǘŜƳŀǝȊŀǊ ƭŀǎ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŀ ŀǇƭƛŎŀǊ ŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 
privadas de libertad, adolescentes y adultos, en el sistema penitenciario, 
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vinculadas a la promoción de salud y la prevención de  enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT), con énfasis en el abordaje de hipertensión arterial y diabetes 
mellitus, seleccionadas por su elevada prevalencia en la población general, que 
ǎŜƎǵƴ ƭŀ ǵƭǝƳŀ ŜƴŎǳŜǎǘŀ ŘŜ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŘŜƭ a{tΣ ƳƻǎǘǊƽ ǳƴŀ 
prevalencia de 38,7% de Hipertensión arterial y un 7,8% de glucosa elevada en 
sangre (MSP, 2015).

2.1. Marco conceptual

tŀǊŀ ŀǎŜƎǳǊŀǊ ǳƴŀ ƎŜǎǝƽƴ ƘǳƳŀƴƛȊŀŘŀ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛƻǎ Ŝǎ ǇǊŜŎƛǎƻ ǉǳŜ 
ƭŀǎ ǇƻƭƝǝŎŀǎ ȅ ƭŀ ƭŜƎƛǎƭŀŎƛƽƴ ƴŀŎƛƻƴŀƭΣ ǊŜǎǇŜǘŜƴ ƭŀǎ ŘƛǾŜǊǎŀǎ ƴƻǊƳŀǎ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭŜǎ 
ŀŘƻǇǘŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ƎŀǊŀƴǝȊŀǊ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ŘŜǊŜŎƘƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ 
ǇǊƛǾŀŘŀǎ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŀŘ όtt[ύΣ  ȅ ǉǳŜ Ŝƭ ǘǊŀǘƻ ŘƛǎǇŜƴǎŀŘƻ ŀ Ŝƭƭƻǎ ŜǎǘŞ ŘƛǊƛƎƛŘƻ ŀ ƎŀǊŀƴǝȊŀǊΣ 
con carácter prioritario, su reinserción social. Entre otros muchos documentos 
internacionales y regionales, cabe destacar las Reglas Mínimas de las Naciones 
Unidas para el Trato de las PPL; el Conjunto de Principios para la Protección de 
¢ƻŘŀǎ ƭŀǎ tŜǊǎƻƴŀǎ {ƻƳŜǝŘŀǎ ŀ /ǳŀƭǉǳƛŜǊ CƻǊƳŀ ŘŜ 5ŜǘŜƴŎƛƽƴ ƻ tǊƛǎƛƽƴΤ ƭŀǎ wŜƎƭŀǎ 
aƝƴƛƳŀǎ ŘŜ ƭŀǎ bŀŎƛƻƴŜǎ ¦ƴƛŘŀǎ ǇŀǊŀ ƭŀ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ WǳǎǝŎƛŀ ŘŜ aŜƴƻǊŜǎ 
(Reglas de Beijing); las Reglas para la protección de los menores privados de 
libertad y el Código de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir 
la Ley, entre otros.

Cuando una persona es privada de libertad, corresponde a las autoridades 
ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛŀǎ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ȅ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ŝƴ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊΣ ǾŜƭŀǊ ǇƻǊ ƭŀ ƎŀǊŀƴǟŀ 
del derecho a la salud. De esta forma se consagra el precepto emanado de los 
estándares internacionales en materia de derechos humanos, que establece que 
la atención sanitaria de estas personas debe ser equivalente al servicio brindado 
en la comunidad. Este principio de equivalencia es fundamental para promover 
ƭƻǎ ŘŜǊŜŎƘƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ȅ ƭŀǎ ōǳŜƴŀǎ ǇǊłŎǝŎŀǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ǇǊƛǾŀŎƛƽƴ 
de libertad y se fundamenta en las directrices internacionales sobre la salud en 
el medio penitenciario y los derechos de las PPL. Por otra parte, debemos tener 
presente que la inmensa mayoría de las personas recluidas se reintegran a la vida 
en comunidad, por consiguiente cualquier enfermedad contraída en prisión o 
deterioro del estado de salud por las condiciones del encierro, cobran especial 
relevancia en el momento de la liberación. Esto refuerza la crucial relación entre 
la salud penitenciaria y la salud pública. Mejorar la situación sanitaria de estas 
personas  y reducir la prevalencia de enfermedades en los establecimientos 
ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛƻǎΣ ǊŜŘǳƴŘŀ ƴƻ ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ Ŝƴ ōŜƴŜŬŎƛƻ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘŜǘŜƴƛŘŀǎ ǎƛƴƻ 
también del personal, las familias y de la sociedad en su conjunto. 
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Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) se caracterizan como 
enfermedades de larga duración y de progresión generalmente lenta, de carácter 
no transmisible. Las ECNT matan a más de 36 millones de personas cada año. Cerca 
del 80% de las muertes por ENT se concentran en los países de ingresos bajos y 
medios.

[ƻǎ ŎǳŀǘǊƻ ǝǇƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ƴƻ ǘǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎ ǎƻƴΥ ƭŀǎ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ 
cardiovasculares, el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes.

En Uruguay, las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) son la principal 
Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƳƻǊōƛƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ  ȅ ŎƻƴǎǝǘǳȅŜƴ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ  ƭŀ ƳŀȅƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀǎ 
discapacidades que presentan los individuos y que incrementan sus necesidades 
asistenciales. En Uruguay son responsables de más del 60% de las defunciones en 
general y el 62% de las defunciones entre los 30 y 69 años (mortalidad precoz).

9ǎǘŀǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ŎŀǊƎŀ ŜŎƻƴƽƳƛŎŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘ 
por concepto de costos directos e indirectos. Dentro de los costos directos se 
encuentran los costos de atención médica, de los que las enfermedades crónicas 
se llevan más del 60% del total. 

Desde el año 1975 se encuentran estabilizadas las causas de mortalidad de adultos: 
1° Cardiovasculares y 2° Neoplasias malignas.

Las ECNT se caracterizan por la presencia de factores de riesgo (FR) mucho antes 
ŘŜ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘΣ ȅ ǉǳŜ ŎƻƴǎǝǘǳȅŜƴ ǎǳ ŜƴǘǊŀƳŀŘƻ ŎŀǳǎŀƭΦ {Ŝ 
Ƙŀ ƛŘŜƴǝŬŎŀŘƻ ǳƴ ƎǊǳǇƻ ŘŜ Cw ǉǳŜ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀƴ ǇƻǊ ǘŜƴŜǊ Ŝƭ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ Ŝƴ ƭŀ 
ƳƻǊōƛƳƻǊǘŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀǎ 9/b¢Σ ȅ ǇƻǊ ǎŜǊ ǇƻǎƛōƭŜ ƭƻƎǊŀǊ ǎǳ ƳƻŘƛŬŎŀŎƛƽƴ ƳŜŘƛŀƴǘŜ 
acciones de prevención y por contar con instrumentos válidos para su detección. 
De estos factores los más relevantes son:

• consumo de tabaco

• consumo nocivo de alcohol

• dieta inadecuada

• sedentarismo

• sobrepeso / obesidad

• presión arterial elevada

• glucemia elevada

• dislipemias

Un alto porcentaje de estas ECNT, se puede prevenir o enlentecer su evolución a 
través de intervenciones de promoción de la salud, así como de prevención y/o 
tratamiento oportuno de las mismas en el ambiente penitenciario.
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3. GLOSARIO 

/ƻƴǎŜƴǝƳƛŜƴǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀŘƻ

Todo procedimiento de atención médica será acordado entre el paciente o su 
ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ πƭǳŜƎƻ ŘŜ ǊŜŎƛōƛǊ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŀŘŜŎǳŀŘŀΣ ǎǳŬŎƛŜƴǘŜ ȅ Ŏƻƴǝƴǳŀπ ȅ Ŝƭ 
ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƭǳŘΦ 9ƴ ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ Ŝƭ ŎƻƴǎŜƴǝƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 
ǎŜ ŜȄǇǊŜǎŀ ŎƻƳƻ ǳƴ ŀŎǳŜǊŘƻ ǘłŎƛǘƻ ǘǊŀƴǎƳƛǝŘƻ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ǾŜǊōŀƭΤ Ŝǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜ 
consignar en la HC en los casos de rechazo a procedimientos y tratamientos. Éste 
ŎƻƴǎŜƴǝƳƛŜƴǘƻ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ ǊŜǾƻŎŀŘƻ Ŝƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ƳƻƳŜƴǘƻΦ 

9ƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǝŜƴŜ ŘŜǊŜŎƘƻ ŀ ƴŜƎŀǊǎŜ ŀ ǊŜŎƛōƛǊ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ƳŞŘƛŎŀ ȅ ŀ ǉǳŜ ǎŜ ƭŜ ŜȄǇƭƛǉǳŜƴ 
ƭŀǎ ŎƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀǎ ŘŜ ǎǳ ƴŜƎŀǝǾŀΣ ǇŀǊŀ ǎǳ ǎŀƭǳŘΦ 

Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria fuerza mayor 
que imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando las circunstancias no permitan 
ŘŜƳƻǊŀ ǇƻǊ ŜȄƛǎǝǊ ǊƛŜǎƎƻ ƎǊŀǾŜ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΣ ƻ ŎǳŀƴŘƻ ǎŜ ŜǎǘŞ ŦǊŜƴǘŜ 
a patologías que impliquen riesgo cierto para la sociedad que integra, se podrán 
llevar adelante los procedimientos, de todo lo cual se dejará precisa constancia en 
la historia clínica.”1  

Promoción de salud

Es “el proceso de capacitación a las personas para que aumenten su control sobre 
ǎǳ ǎŀƭǳŘ ȅ ŘŜ Ŝǎǘŀ ŦƻǊƳŀΣ ƭŀ ƳŜƧƻǊŜƴέ όht{Σ мфусύΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ǇǳŜŘŜ ŘŜŬƴƛǊǎŜ ŎƻƳƻ 
“La suma de acciones de la población, de los servicios de salud, las autoridades 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀǎ ȅ ƻǘǊƻǎ ǎŜŎǘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ȅ ǇǊƻŘǳŎǝǾƻǎ ŜƴŎŀƳƛƴŀŘŀǎ ŀƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ 
ƳŜƧƻǊŜǎ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ȅ ŎƻƭŜŎǝǾŀέ όht{Σ мфффύ

Riesgo

9ƴ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƝŀ ǎŜ ŘŜŬƴŜ ŎƻƳƻ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ǳƴŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 
por estar expuesto a ciertos factores o condiciones causales, denominadas factores 
de riesgo.

1. (Art 11 de la ley 18335)
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4. JUSTIFICACIÓN 

Uruguay presenta una tasa de prisionización próxima a 300 personas privadas de 
libertad cada 100.000 habitantes. Ya en 2008 era de 260 cada 100 mil habitantes, que 
ƭƻ ǳōƛŎŀōŀ Ŝƴ Ŝƭ ŎǳŀǊǘƻ ǇŀƝǎ ŘŜ !ƳŞǊƛŎŀ [ŀǝƴŀ Ŏƻƴ Ƴłǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǇǊŜǎŀǎ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 
a su población, luego de Chile (290 en 2008) (Villagra, 2008), El Salvador y Panamá. 
[ŀǝƴƻŀƳŞǊƛŎŀΣ ŘŜ ŀŎǳŜǊŘƻ ŀƭ LƴǘŜǊƴŀǝƻƴŀƭ /ŜƴǘǊŜ ŦƻǊ tǊƛǎƻƴ {ǘǳŘƛŜǎ, cuenta con una 
tasa media de prisionización de 224 presos por cada 100.000 habitantes (Morales, 
2013). Este promedio excede las tasas medias observadas en Europa o Asia, donde 
las cifras se ubican entre 150 y 155 presos por cada 100.000 habitantes. 

La magnitud de la población privada de libertad en Uruguay asciende a unas 10.100 
personas. La mayor proporción de adultos está bajo la responsabilidad del INR y 
los adolescentes en la órbita del INISA. La cobertura sanitaria se distribuye entre 
ASSE y DNSP. (Cuadro 1)

/ǳŀŘǊƻ мΦ tƻōƭŀŎƛƽƴ ŘŜ tt[ ǎŜƎǵƴ ƛƴǎǝǘǳŎƛƽƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ  
ŘŜ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ŝƴ ƭŀǎ ¦ƴƛŘŀŘŜǎ ŘŜ LƴǘŜǊƴŀŎƛƽƴ 

LƴǎǝǘǳŎƛƽƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Población

INISA 531

INR con cobertura asistencial de  ASSE 5410

INR  y cobertura asistencial de DNSP  4218

Total 10159

Nota: datos a diciembre 2014

La población privada de libertad, muy joven promedialmente y proveniente de 
ƭƻǎ ǎŜŎǘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Ƴłǎ ŘŜǎǇǊƻǘŜƎƛŘƻǎΣ ŜȄƛƎŜ ŜƴƻǊƳŜǎ ŘŜǎŀŮƻǎ ǇŀǊŀ ŀōƻǊŘŀǊ Ŝƴ 
ŦƻǊƳŀ ŎǊŜŀǝǾŀΣ ŜǎǇŜŎƛŬŎŀ ȅ Ŏƻƴ ǎǳǎǘŜƴǘƻ ŎƛŜƴǟŬŎƻΣ ƭŀǎ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀǎ ǇŀǊŀ ǳƴŀ ƳŜƧƻǊ 
atención a la salud integral. Las UIPPL pueden generar condiciones que potencien el 
impacto de los factores de riesgo para ECNT presentes en la sociedad, aumentando 
la probabilidad de aparición de las mismas en las PPL o acelerando su evolución 
hacia complicaciones.

9ƭ ŘƛǎŜƷƻ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǉǳŜ ǝŜƴŘŀƴ ŀ ƘƻƳƻƎŜƴŜƛȊŀǊ ƭŀǎ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ƭŀǎ Řƛǎǝƴǘŀǎ ƛƴǎǝǘǳŎƛƻƴŜǎΣ ǇǳŜŘŜƴ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǊ ŦǳŜǊǘŜƳŜƴǘŜ ŀ ƭŀ 
mejora de la calidad de la atención. Sobre todo si incluyen en las estrategias de 
intervención, la formación en salud y prevención de enfermedades recurrentes en 
estos ámbitos, orientada a las personas privadas de libertad, para una llegada más 
ŜŬŎŀȊ Ŝƴ ƭƻǎ ƳŜƴǎŀƧŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊŜǎΦ
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9ƴ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊΣ ǾŀƭŜ ǎŜƷŀƭŀǊ ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ŦǳƴŎƛƽƴ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŘƻǊŀ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ 
ȅ ŘŜōŜ ǘŜƴŜǊ Ŝƭ ŎǳƛŘŀŘƻ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘΣ ŘŜǎŘŜ ǳƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŀƭ 
ƛƴƎǊŜǎƻ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛƻΣ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ ŎƻƴǝƴǳƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ŎƻƴǘǊƻƭŜǎ Ŝƴ ǎŀƭǳŘ  ȅ 
la asistencia a los quebrantos de salud. Explicitar ante una PPL una propuesta de 
cuidado de salud por parte del sistema penitenciario, promoviendo su compromiso 
en el autocuidado, contribuye a la comprensión del concepto de derechos e 
ƛƴŎƭǳǎƛƽƴ ǎƻŎƛŀƭΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ ŀ ƭŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀ ŀǳǘƻŜǎǝƳŀ ǇŀǊŀ ŜƴŦƻŎŀǊǎŜ Ŝƴ ǳƴ ǇǊƻȅŜŎǘƻ 
ŘŜ ǾƛŘŀ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾƻΦ

5. ALCANCE 

5.1.  Ámbito de aplicación

Este protocolo debe  ser aplicado por todos los integrantes de los equipos de salud,  
que se encuentran trabajando en los UIPPL para adultos y adolescentes de ambos 
sexos.

5.2.  Población destinataria

Personas privadas de libertad,  adultos y adolescentes,  de ambos sexos que se 
encuentren en centros de privación de libertad.

Criterios de inclusión

• Los aspectos vinculados a la promoción de salud, manejo de factores de 
riesgo y detección precoz están dirigidos a toda la población de PPL.

• Los aspectos vinculados al tratamiento y seguimiento de HTA y/o diabetes, 
Ŝǎǘłƴ ŘƛǊƛƎƛŘƻǎ ŀ tt[  Ŏƻƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ǇƻǎƛǝǾƻ ŘŜ ƭŀǎ ƳƛǎƳŀǎΦ 

Criterios de exclusión

• Situaciones de prisión domiciliaria
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6. OBJETIVOS 

6.1. Objetivo General

Mejorar la atención a la salud vinculada a las ECNT, en cuando a lograr 
una atención con calidad homogénea, de las PPL en las UIPPL.

6.2. Objetivos Específicos

ω 9ƴŦŀǝȊŀǊ ƭŀ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ȅ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ 9/b¢ Ŝƴ Ŝƭ łƳōƛǘƻ 
penitenciario.

ω tǊƻƳƻǾŜǊ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ǇǊŜŎƻȊ ŘŜ 5ƛŀōŜǘŜǎ ȅκƻ I¢! Ŝƴ tt[

• Mejorar la atención de las PPL con Diabetes y/o HTA.

• Disminuir las complicaciones y secuelas de la HTA y la Diabetes entre 
la población privada de libertad.

ω /ƻƴǘǊƛōǳƛǊ ŀ ƭŀ ŎƻƴǝƴǳƛŘŀŘ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀǎ tt[ Ŏƻƴ 5ƛŀōŜǘŜǎ ȅκƻ 
HTA.

7. LA PROMOCIÓN DE SALUD VINCULADA  
A LAS ECNT

Los principios claves de promoción de salud pensados para el conjunto de la 
población, son pasibles de ser extrapolados, con ajustes, al ambiente de las 
UIPPL:

- Se debe implicar a la población en su conjunto y en el contexto de su vida 
ŎƻǝŘƛŀƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ¦LΦ

- Se centra en las causas o determinantes de la salud

π !ǎǇƛǊŀ ŀ ƭŀ ǇŀǊǝŎƛǇŀŎƛƽƴ ŀŎǝǾŀ ȅ ŜŦŜŎǝǾŀ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǇǊƛǾŀŘŀ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŀŘΦ

- Los equipos de salud, los operadores penitenciarios y el personal de seguridad 
desempeñan un papel preponderante, para facilitar y habilitar muchas de 
estas intervenciones. 
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[ƻǎ ŜǉǳƛǇƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ŝƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŀǎ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŜǎ Ŝ ƛƴǎǝǘǳŎƛƻƴŜǎ ƛƴǾƻƭǳŎǊŀŘŀǎ 
Ŝƴ ƭŀ ǾƛŘŀ ŎƻǝŘƛŀƴŀ ŘŜ ƭƻǎ ŎŜƴǘǊƻǎ ŘŜ ǇǊƛǾŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŀŘΣ ǇƻŘǊłƴ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ 
ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ ǇǊƻƳǳŜǾŀƴ Ŝƭ ŀǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻΣ Ŝƭ ŜƳǇƻŘŜǊŀƳƛŜƴǘƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ȅ ŦŀƳƛƭƛŀǊΣ 
el control de salud en las personas sanas y el desarrollo de hábitos saludables.

El involucramiento de las PPL respecto a la necesidad de la realización de controles 
en salud o seguimiento frente a las patologías crónicas, es fundamental para que 
Ŝƭƭƻǎ ǇǳŜŘŀƴ ŀǎǳƳƛǊ ǳƴ Ǌƻƭ ŀŎǝǾƻ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ƴŜƎƻŎƛŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎŀƳōƛƻ ŘŜ 
Ŝǎǝƭƻǎ ŘŜ ǾƛŘŀ ȅ ƎŜƴŜǊŀǊ ǳƴ ǾƝƴŎǳƭƻ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ȅ ŘŜ ŎƻƴŬŀƴȊŀ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŜǉǳƛǇƻǎ ŘŜ 
ǎŀƭǳŘΦ 9ǎ ŘŜǎŜŀōƭŜ ǉǳŜ ǎŜ ŎǊŜŜƴ ŜǎǇŀŎƛƻǎ ŘŜ ǇŀǊǝŎƛǇŀŎƛƽƴΣ ǘƻƳŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ 
ŎƻƳǇŀǊǝŘŀǎ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎƻƭŜŎǝǾƻ ŘŜ tt[Σ ǉǳŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜƴ ǳƴ ŀŎŜǊŎŀƳƛŜƴǘƻ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ŘŜ 
las PPL en su conjunto al sistema de salud. En este aspecto pueden tener un rol 
preponderante los delegados de cada grupo de PPL.

9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ǇŀǊǝŎƛǇŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŝƴ ƭŀ ǘƻƳŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ Ŝǎ ǇŜǊǝƴŜƴǘŜ 
la formación de Promotores Penitenciarios de Salud (ver Anexo 1).

Con respecto a la Promoción de Salud como herramienta para que la opción 
saludable sea la más fácil de elegir, son relevantes 2 áreas de intervención:

• Nutrición: mejorando sensiblemente la disponibilidad de alimentos con 
ŬōǊŀǎ Ŝƴ ƭŀǎ ¦Ltt[Σ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǉǳŜ ŦǊǳǘŀǎ ȅ ǾŜǊŘǳǊŀǎ ǎŜŀƴ ŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘŜ 
ŀŎŎŜǎƛōƭŜǎ ŀ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ tt[Σ ǎƛƴ ŘƛǎǝƴŎƛƽƴ ŘŜ ŎƻƴŘƛŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘΣ ȅ ǉǳŜ 
no se conviertan en un bien de intercambio dentro de los centros 
penitenciarios.

ω !ŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀΥ ǊŜƻǊƎŀƴƛȊŀƴŘƻ Ŝƭ ŜǎǇŀŎƛƻ ŮǎƛŎƻ ȅ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎ Ŏƻƴ 
Ŝƭ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŀŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀ ǇǳŜŘŀ ƛƴŎƭǳƛǊǎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ 
Ǌǳǝƴŀǎ ŘŜ ƭŀǎ tt[Φ

[ŀ ŎƻƴŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ  Ŝǎǘŀǎ ƭƝƴŜŀǎ ŘŜ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ǎŀƭǳŘΣ Ŝǎǘł ƳŜŘƛŀŘŀ ǇƻǊ ƭŀ ŘŜŬƴƛŎƛƽƴ 
ŘŜ ǳƴŀ ǇƻƭƝǝŎŀ ƛƴǎǝǘǳŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ ǎǳǎ łƳōƛǘƻǎ ŘŜ ƎŜǎǝƽƴΣ Ƴłǎ ŀƭƭł ŘŜ ƭƻǎ ŜǉǳƛǇƻǎ ŘŜ 
salud.

En los pacientes afectados por ECNT se jerarquiza el abordaje grupal como una 
estrategia para la atención y la educación en estas patologías, por lo que se incluye 
un Manual de Recomendaciones para implementar grupos de pacientes obesos, 
ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƻǎ ȅ ŘƛŀōŞǝŎƻǎ όh5IύΦ
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8. LA PREVENCIÓN DE LAS ECNT EN LAS UIPPL

8.1. Prevención Primaria de Hipertensión Arterial,  
Diabetes Mellitus y Obesidad

9ƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ǇǊƛƳŀǊƛŀ ǎŜ ǊŜŬŜǊŜ ŀƭ ŎƻƴƧǳƴǘƻ ŘŜ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŘƛǊƛƎƛŘŀǎ 
ŀ ƳƻŘƛŬŎŀǊ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ǎŀƴŀ Ŝƴ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŘŜ 
privación de libertad. En el caso de las enfermedades HA, DM2 y Obesidad, la 
prevención primaria trataría de disminuir la exposición a determinadas situaciones 
que aumentan la probabilidad de adquirir las patologías mencionadas.

La HA, la DM2 y la Obesidad son, además de patologías en sí mismas, factores de 
riesgo para el desarrollo de otras afecciones, como la Enfermedad Cardiovascular. 
tƻǊ ŜǎǘŜ ƳƻǝǾƻ ǎŜ ǘǊŀōŀƧŀǊł Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŎƻƴƧǳƴǘŀ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ п ǇŀǘƻƭƻƎƝŀǎΥ 
HA, DM2, Obesidad y ECV.

8.2. Factores de Riesgo

Los estudios epidemiológicos han demostrado que la exposición a varios factores 
de riesgo aumenta geométricamente la probabilidad de desarrollar enfermedad 
cardiovascular. Se potencian entre sí y dan lugar a un riesgo cardiovascular 
superior.

El concepto de Riesgo Cardiovascular Global (RCG) incluye otros factores de riesgo 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΦ {Ŝ ǎǳǎǝǘǳȅŜ Ŝƭ ǳǎǳŀƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ƴǳƳŞǊƛŎƻ ŘŜ ƭŀ I! ǇƻǊ ǳƴ ŎƻƴŎŜǇǘƻ 
Ǝƭƻōŀƭ ǉǳŜ ƛƴŎƭǳȅŜ ƴƛǾŜƭŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ŜǎǝƳŀǊ Ŝƭ ǇǊƻƴƽǎǝŎƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΣ ŀƧǳǎǘŀǊ 
Ŝƭ ǝǇƻ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ȅ ŀǇƭƛŎŀǊ ƳŜŘƛŘŀǎ ŘŜ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀ ƻ ǘŜǊŎƛŀǊƛŀ ǎŜƎǵƴ 
corresponda. Ver Anexo 3.

Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de la enfermedad cardiovascular 
ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ŎƭŀǎƛŬŎŀǊ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜ ǎƛ ǎƻƴ ƳƻŘƛŬŎŀōƭŜǎ ƻ ƴƻΣ ȅ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀ Ŝƴ ǉǳŜ 
contribuyen a la aparición de la enfermedad cardiovascular.

bƻ ƳƻŘƛŬŎŀōƭŜǎΥ Son el sexo, edad, raza y la herencia o antecedentes familiares.

aƻŘƛŬŎŀōƭŜǎΥ

ω aƻŘƛŬŎŀōƭŜǎ directos: Intervienen en forma directa en los procesos de 
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Son niveles de colesterol 
total y LDL elevados, niveles de HDL bajos, tabaquismo, hipertensión 
ŀǊǘŜǊƛŀƭΣ ŘƛŀōŜǘŜǎ ȅ ǝǇƻ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴΦ



17

ω aƻŘƛŬŎŀōƭŜǎ indirectos: No intervienen directamente en la génesis de 
las enfermedades cardiovasculares, sino a través de otros factores de 
riesgo directos. Son el sedentarismo, obesidad, estrés. 

Los factores emocionales y los estresores crónicos predisponen a la aterosclerosis 
y a eventos cardiovasculares. Dentro de los factores emocionales se destacan tanto 
los síntomas depresivos como la depresión mayor. 

8.3. Factores de Protección

9ǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƛŘŜƴǝŬŎŀǊ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ȅ ǳǝƭƛȊŀǊƭƻǎ ŎƻƳƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ 
ŘŜ ƳƻǝǾŀŎƛƽƴΦ 9ƴ ƭŀǎ ¦Ltt ǎŜǊł ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŜǎǝƳǳƭŀǊ Ŝƭ ŀǇƻȅƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŀ ƭŀ 
PPL, vinculación de las PPL a un equipo de salud de referencia (con una lógica 
de adscripción, atención longitudinal y consulta programada), realización de 
ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ǊŜŎǊŜŀǝǾŀǎ ȅ ǎŀǝǎŦŀŎŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀǎ ǘŀǊŜŀǎ ƭŀōƻǊŀƭŜǎΦ 

8.4. Intervenciones para modificar Factores de Riesgo  
y potenciar Factores de Protección

A nivel individual

[ŀǎ ƳŜŘƛŘŀǎ ǇǊŜǾŜƴǝǾŀǎ ǇƻŘǊłƴ ǎŜǊ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ ǇƻǊ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜǎ ŘŜƭ 
equipo de salud aprovechándose el espacio de la consulta.

¢ŜƴŘǊłƴ ŎƻƳƻ ƻōƧŜǝǾƻ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇǊƻƳƻǾŜǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ǎŀƭǳŘΣ ƭŀ ŀŘƻǇŎƛƽƴ ŘŜ 
Ƙłōƛǘƻǎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛƻǎΣ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ŮǎƛŎƻ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ǊŜƎǳƭŀǊΣ 
ȅ ŘŜǎŜǎǝƳǳƭŀǊ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǘŀōŀŎƻΣ ŀƭŎƻƘƻƭ ȅ ƻǘǊŀǎ ǎǳǎǘŀƴŎƛŀǎ ƴƻŎƛǾŀǎΦ 

{Ŝ ǳǝƭƛȊŀǊłƴ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƛƴǎǘŀƴŎƛŀǎ ǇƻǎƛōƭŜǎ ǇŀǊŀ ƛƴŦƻǊƳŀǊ ȅ ǇǊƻƳƻǾŜǊ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ 
Ƙłōƛǘƻǎ ǎŀƭǳŘŀōƭŜǎΣ Ŝƴ ƭŀǎ Řƛǎǝƴǘŀǎ ŜǘŀǇŀǎ ŘŜƭ ŎǳǊǎƻ ŘŜ ǾƛŘŀΥ ŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘŜǎΣ ƧƽǾŜƴŜǎΣ 
adultos, adultos mayores.

A nivel de los ámbitos de privación de libertad.

La prevención primaria de las ECNT requiere de acciones a todo nivel, vinculadas 
Ŝƴ ƳǳŎƘƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŀ ƭŀ ƛƴŦǊŀŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀΣ ƭŀ ƭƻƎƝǎǝŎŀ ȅ ƭŀ ŘƛƴłƳƛŎŀ ŘŜ ƭŀǎ ¦L tt[Φ

Las PPL no pueden elegir el ambiente que habitan, o los alimentos a los que 
acceden, por lo cual las siguientes recomendaciones se aplicarían a las decisiones 
ƛƴǎǝǘǳŎƛƻƴŀƭŜǎΥ 



18

- Espacios comunes que sean ambientes libres de humo de tabaco. En una 
primera etapa vinculada a personal policial, operadores penitenciarios 
y demás personal que cumple tareas en UI, avanzando progresivamente 
ŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ƴƻǊƳŀǝǾŀ ŘŜ ŀƳōƛŜƴǘŜǎ ƭƛōǊŜǎ ŘŜ ƘǳƳƻΣ Ŝƴ ǘƻŘƻ Ŝƭ 
ámbito penitenciario.

π /ƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ŜǎǇŀŎƛƻǎ ŮǎƛŎƻǎ ȅ ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƻƴŀƭŜǎ ǇŀǊŀ  ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ 
ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜƴ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ŮǎƛŎƻΥ ƧǳŜƎƻǎ Ŏƻƴ ǇŜƭƻǘŀΣ ƎƛƳƴŀǎƛŀΣ 
etc.

π 9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ōǊƛƴŘŀŘŀ ǇƻǊ ƭŀ ƛƴǎǝǘǳŎƛƽƴΥ

o Disminuir el consumo de sal y grasas 

o Mejorar la disponibilidad de frutas y verduras.

o Aplicación de recetas saludables, ajustadas a la realidad, con 
ŞƴŦŀǎƛǎ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŬōǊŀǎΦ

9. ASPECTOS ASISTENCIALES HIPERTENSIÓN  
ARTERIAL

9.1.  Detección precoz

Es posible implementar dos modalidades:

- Intervenciones a nivel individual. Búsqueda oportunista. Se mide la 
presión arterial a todas las PPL que entran en contacto con la policlínica o 
ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀ ƛƴŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜƭ ƳƻǝǾƻΦ

π LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ŀ ƴƛǾŜƭ ŘŜƭ ŎƻƭŜŎǝǾƻ ŘŜ tt[Φ ¢ŀƳƛȊŀƧŜΦ Implica programar 
ƧƻǊƴŀŘŀǎ Ŝƴ ǉǳŜ ǎŜ ƳƛŘŀ ǎƛǎǘŜƳłǝŎŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ǇǊŜǎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭ όt!ύ ŀƭ ƳŀȅƻǊ 
número de personas. 

Sería deseable que el plan de trabajo del equipo de salud incluyera por lo menos 
la programación de una jornada de tamizaje al año.

{Ŝ ŘŜǊƛǾŀǊł ŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ƳŞŘƛŎŀ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ ŀ ǘƻŘƻ ǳǎǳŀǊƛƻ ǎƛƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 
de HA en quien se constaten cifras de presión arterial superiores a 140/90 
ƛƴŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜƭ ƳƻǝǾƻ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀΦ

Ver Anexo 5 para procedimiento correcto de toma de presión arterial
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9.2.  Elaboración de Historia Clínica

Tanto en la tt[ Ŏƻƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ I! ŎƻƳƻ Ŝƴ ŀǉǳŜƭƭŀ ǉǳŜ ƴƻ ǝŜƴŜ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 
pero se le encontraron cifras tensionales  elevadas,  en la HC debe jerarquizarse: 

π 5ŀǘƻǎ ŬƭƛŀǘƻǊƛƻǎΦ 

π 5ŜǎǇƛǎǘŀƧŜ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜŬƴƛŘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ŀǇŀǊǘŀŘƻ уΦнΦ

- Valores previos de PA

π ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŀƴǝƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾƻ ǇǊŜǾƛƻ  ǎƛ ƭƻ ƘǳōƛŜǊŜ

- Información, creencias y experiencias previas en relación a la enfermedad.

- Despistar presencia de repercusión en órganos blanco, como se detalla en 
Anexo 3.

π /ƻƴǎƛƎƴŀǊ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ƻǊƛŜƴǘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ I! ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀΣ ǉǳŜ ŎƻƴŬƎǳǊŀƴ ǳƴ мл҈ 
del total de las hipertensiones. Se detallan en el Cuadro 1.

- Recordar que algunas drogas y fármacos que esté recibiendo el paciente 
ŀƎǊŀǾŀƴ ƻ Ŏŀǳǎŀƴ I! ȅκƻ ƛƴǘŜǊŬŜǊŜƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ  ŀƴǝƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾƻΦ

Se debe valorar  presencia de otras patologías:

• Asma, bradicardia, bloqueos de la conducción AV, Enfermedad pulmonar 
ƻōǎǘǊǳŎǝǾŀ ŎǊƽƴƛŎŀΣ ŘŜǇǊŜǎƛƽƴΣ ǇƻǊǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜƭ 
tratamiento farmacológico.

• Enfermedades infecciosas de alta prevalencia en PPL: VIH, tuberculosis

Cuando la PPL presenta ŘǳŘŀǎ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎŀǎ se debe realizar un seguimiento y  
control de PA semanal,  con registro correspondiente, y revaloración por el médico 
al mes  de la primera consulta.

9ƴ ŀǉǳŜƭƭƻǎ ǳǎǳŀǊƛƻǎ Ŏƻƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ I! ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŜǾŀƭǳŀǊ ǎǳ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ 
presentar un evento cardiovascular con la 9ǎǘǊŀǝŬŎŀŎƛƽƴ  ŘŜ  wƛŜǎƎƻ  /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ, 
recordando que el  manejo del paciente hipertenso debe tomar en cuenta el nivel 
de la PA y la existencia de los demás FR.

Esto se basa en el hecho de que solamente una pequeña parte de la población 
hipertensa presenta únicamente elevación de las cifras de PA. Más del 60% 
presenta dos o más factores de riesgo  cardiovascular, cuya coexistencia implica un 
riesgo mayor que el generado por la suma de los mismos. En función de ello,  se 
ǇǳŜŘŜ ŀƧǳǎǘŀǊ ƭŀ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎŀ Ƴłǎ ōŜƴŜŬŎƛƻǎŀΦ

±ŜǊ !ƴŜȄƻ о ǇŀǊŀ ǇǊƻŦǳƴŘƛȊŀǊ Ŝƴ ƭŀ ŜǎǘǊŀǝŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ wƛŜǎƎƻ /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ
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Cuadro 1. Elemento orientadores de HA secundaria.

Causa de HA Elementos orientadores

Enfermedad renal ω !ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ ŘŜ ƴŜŦǊƻǇŀǟŀ ƻ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǊŜƴŀƭ 
conocida. 

• Hallazgo de soplo lumbar o abdominal. 
• HA severa o agravación rápida. 
• Falla renal post IECA o ARAII.

5ƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ǝǊƻƛŘŜŀ ω 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǎǳƎŜǎǝǾƻǎ ŘŜ ƘƛǇƻ ƻ ƘƛǇŜǊǝǊƻƛŘƛǎƳƻ

Apnea del sueño • Detección clínica: ronquidos, perímetro cervical mayor de 40cm, 
somnolencia diurna. 

• Se asocia en el 80% de los casos con obesidad y su tratamiento 
ǾŜƴǝƭƻǊǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ƳŜƧƻǊŀ ƭŀ I!Φ

Síndrome de Cushing • Obesidad central, con cara de luna llena, rubicundez, disminución 
de la masa muscular proximal, equimosis, estrías rojas en piel.

Hiperaldosteronismo ω I¢! ŘŜ ŘƛŮŎƛƭ ƳŀƴŜƧƻΣ ǉǳŜ ǎŜ ƘŀŎŜ ǊŜǎƛǎǘŜƴǘŜ ŀƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ 
ƛƴǎǝǘǳƛŘƻ ȅ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ƘƛǇƻǇƻǘŀǎŜƳƛŀ ǎƻǎǘŜƴƛŘŀΦ 

Fármacos o drogas ω !ƴǝƛƴƅŀƳŀǘƻǊƛƻǎ ƴƻ ŜǎǘŜǊƻƛŘŜƻǎΣ ŀƴǝŎƻƴŎŜǇǝǾƻǎ ƻǊŀƭŜǎΣ ŎƻŎŀƝƴŀΣ 
ƎƭǳŎƻ  ƻ ƳƛƴŜǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƛŘŜǎΣ ōǳǇǊƻǇƛƻƴΣ ƭƛǝƻΣ ŀōǳǎƻ ŘŜ ŀƭŎƻƘƻƭΣ 
ŜǊƎƻǘŀƳƝƴƛŎƻǎΣ ŘŜǎŎƻƴƎŜǎǝǾƻǎ ƴŀǎŀƭŜǎΦ

9.3.  Estudios paraclínicos

9ƭ ƻōƧŜǝǾƻ Ŝǎ ŘŜǘŜŎǘŀǊ ƭŀ ŎƻŜȄƛǎǘŜƴŎƛŀ ŘŜ ƻǘǊƻǎ CwΣ 5ŀƷƻ Ŝƴ ƽǊƎŀƴƻ ōƭŀƴŎƻ ȅ 
enfermedad vascular, búsqueda de HA secundaria y detección de patologías 
asociadas. 

Los estudios comunes a todo paciente con HA son:

• Glicemia

ω tŜǊŬƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻ

• Ionograma 

• Uricemia

ω /ǊŜŀǝƴƛƴŜƳƛŀ 

• Hemograma

• Orina

• ECG

• Fondo de ojo
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9.4.  Tratamiento

9ƭ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ I! Ŝǎ ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ /±Σ ƭƻ ǉǳŜ ƛƳǇƭƛŎŀ 
disminuir la PA a valores meta y tratar los FR CV asociados, corregir hábitos de vida 
no saludables y alentar los saludables.

Aspectos de comunicación: En primer término se debe informar al paciente de 
ǎǳ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŎƭŀǊŀ ȅ ŎƻƴŎƛǎŀΣ Ŝƴ ƭŜƴƎǳŀƧŜ Ŏƻƭƻǉǳƛŀƭ ȅ ǎƛƴ ƛƴǳƴŘŀǊƭƻ ŘŜ 
información compleja que en una primera instancia no está en condiciones de 
procesar. 

9ƭ Ǌƻƭ ŘŜƭ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ Ŝǎ Ŝƭ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊΣ ŀǇƻǊǘŀƴŘƻ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ȅ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŀǎ

{Ŝ ŘŜōŜ ǇŜǊƳƛǝǊ ŀƭ ǳǎǳŀǊƛƻ ŜȄǇǊŜǎŀǊ ǎǳǎ ŎǊŜŜƴŎƛŀǎΣ ǎŜƴǝƳƛŜƴǘƻǎ ȅ ŀŎǝǘǳŘŜǎΦ 9ǎ 
importante que la comunicación no sea un intercambio mecánico y racional de 
mensajes, sino un proceso dinámico, con adecuado manejo de los elementos 
ŀŦŜŎǝǾƻǎΦ

Metas del tratamiento. Lograr la máxima reducción del  Riesgo Cardiovascular 
Global:

• Las cifras de PA  meta deben ser < 140/90 

• Controlar los Factores de Riesgo asociados

9.4.1. Tratamiento no farmacológico

En la hipertensión arterial leve puede ser el único tratamiento. Es la primera línea 
del tratamiento y debe instaurarse siempre antes del tratamiento farmacológico 
ƻ ǎǳƳŀŘƻ ŀƭ ŎƻƳƛŜƴȊƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ Ŏƻƴ ŦłǊƳŀŎƻǎ ŀƴǝƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾƻǎ ό5ƛŎƪƛƴǎƻƴΣ 
2006). Para ello se considera deseable que los usuarios puedan acceder a la 
consulta con: medicina, enfermería, nutricionista y odontólogo como mínimo. 

Incluye la incorporación de hábitos saludables:

1. Alimentación y nutrición adecuadas. 

2. Reducción del peso corporal si hay sobrepeso u obesidad. Reducción del 
consumo de alcohol 

3. Contrarrestar el sedentarismo 

4. Eliminación del tabaquismo 

Alimentación y nutrición adecuadas. Es fundamental que las UIPPL pertenecientes 
al INR así como los centros del INISA, cuenten con Licenciados en Nutrición para 
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ƎŀǊŀƴǝȊŀǊ ȅ ŀǎŜƎǳǊŀǊ ƭŀ ŀŘŜŎǳŀŘŀ ƎŜǎǝƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴΦ 5ŜōŜǊłƴ 
realizar educación alimentario nutricional a las PPL para promover su compromiso 
con su estado de salud y a los trabajadores de cocina para mejorar las condiciones 
del sistema.  

9ƭ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜōŜǊƝŀ ŎƻƴǘŜƳǇƭŀǊ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎΥ

• Aumentar el consumo de frutas, verduras y lácteos. 

• Disminuir la ingesta de alimentos ricos en grasas totales y colesterol, azúcar y 
dulces. 

• Reducir el contenido de sal.

9ǎǘŀǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜ ƭŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ǎŀƭǳŘŀōƭŜ ŘŜōƛŜǊŀƴ ǘŜƴŜǊ ŎŀǊłŎǘŜǊ 
ǳƴƛǾŜǊǎŀƭΣ ōŜƴŜŬŎƛŀƴŘƻ Ŝƭ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ tt[Φ

9ƴ ŀǉǳŜƭƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ Ŝƴ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘ ƛƴǎǝǘǳŎƛƻƴŀƭ ƛƳǇƛŘŀ Ŝƭ ŀŎŎŜǎƻ ǳƴƛǾŜǊǎŀƭ ŀ ŜǎǘŜ 
ǝǇƻ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴΣ ǎŜ ŘŜōŜǊł ŀǎŜƎǳǊŀǊƭŀ ǇŀǊŀ ƭŀǎ tt[ Ŏƻƴ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭΦ

wŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŀŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀΦ El ejercicio regular aeróbico de intensidad moderada 
como caminar  30 o 40 minutos  3 o 4 veces por semana. 

Educación para la salud. Es el pilar fundamental en el tratamiento de las 
ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŎǊƽƴƛŎŀǎΤ ŀŎǘǳŀǊł ŎƻƳƻ ŎŀǘŀƭƛȊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘƛŜǘŞǝŎƻΣ 
ŀŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀ ȅ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻΦ

{Ŝ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀ ǘŀƳōƛŞƴ ƭŀ ƳƻŘŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ƎǊǳǇŀƭΣ ǉǳŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀ ƭŀ ƛŘŜƴǝŬŎŀŎƛƽƴ 
ŜƴǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ǇǊƻōƭŜƳłǝŎŀ ǎƛƳƛƭŀǊ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŀ ŎƻƳǇŀǊǝǊ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀǎ ŘŜ 
afrontamiento, abordar problemas que desbordan la posibilidad de la consulta 
individual y  fomentar el auto cuidado.

El ofrecimiento a integrarse a un grupo de ayuda mutua se realizará a todos los 
ǳǎǳŀǊƛƻǎ ǇƻǊǘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ I!Σ ǎƛ ǎŜ ŎǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ŜǎǘŜ ǝǇƻ ŘŜ ǊŜŎǳǊǎƻΦ 

9.4.2. Tratamiento farmacológico

El tratamiento farmacológico debe iniciarse cuando la PAS promedio se 
ƳŀƴǝŜƴŜ Ŝƴ 160 mm/Hg  o más, y/o la PAD promedio es de 100 mm/Hg o 
más. 

En los casos de personas con Diabetes y/o presencia de DOB se recomienda 
ƛƴƛŎƛŀǊ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻ ŎǳŀƴŘƻ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǝŜƴŜ  t!{ ǇǊƻƳŜŘƛƻ ŘŜ 
140 mm/Hg o más y/o PAD promedio es de 90 mm/Hg. 
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El tratamiento debe establecerse en forma lenta y progresiva. El inicio del uso de 
fármacos puede ser con un fármaco a bajas dosis o combinando dos, también con 
bajas dosis, para luego ir aumentando dosis de acuerdo a la respuesta obtenida.

Muchos pacientes van a requerir más de un fármaco; según la OMS el 60% no se 
controlará con monoterapia.

En aquellos pacientes con alto riesgo CV o PA promedio marcadamente alta, se 
puede iniciar el tratamiento farmacológico combinando dos fármacos de diferentes 
grupos. Se debe vigilar estrechamente la respuesta al fármaco y suspender aquel 
fármaco que produzca nulo o mínimo descenso de la PA.

La combinación de IECA con ARA II no es recomendada 

Se sugiere procurar el uso de fármacos de una toma diaria para mejorar la 
adherencia al tratamiento.

Esperar unas 4 a 6 semanas para valorar la respuesta al fármaco  de cambiar 
de fármaco.

La elección del fármaco debe hacerse en forma individualizada y teniendo en 
cuenta las patologías asociadas, así como la tolerancia del paciente. 

¢ŀƴǘƻ ƭƻǎ ŘƛǳǊŞǝŎƻǎΣ ōŜǘŀōƭƻǉǳŜŀƴǘŜǎΣ L9/! ȅ ŎŀƭŎƛƻ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŀǎ ǎƻƴ ŦłǊƳŀŎƻǎ 
adecuados para controlar la HTA. Las contraindicaciones absolutas se presentan 
Ŝƴ Ŝƭ /ǳŀŘǊƻ нΦ [ŀǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǊŜƭŀǝǾŀǎ ǎŜ ŘŜǘŀƭƭŀƴ Ŝƴ Ŝƭ !ƴŜȄƻ пΦ

Cuadro 2. Contraindicaciones absolutas de grupos de fármacos

CłǊƳŀŎƻ /ƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ŀōǎƻƭǳǘŀ

5ƛǳǊŞǝŎƻǎ όǝŀȊƛŘŀǎύ Gota

Betabloqueantes Asma, bloqueo AV (grados 2 o 3)

Calcioantagonistas 
όǾŜǊŀǇŀƳƛƭΣ ŘƛƭǝŀȊŜƳύ

Bloqueo AV (grados 2 o 3, bloqueo trifascicular), disfunción del 
ǾŜƴǘǊƝŎǳƭƻ ƛȊǉǳƛŜǊŘƻ ƎǊŀǾŜΣ ƛƴǎǳŬŎƛŜƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ

IECA Embarazo, angiedema, hiperpotasemia, estenosis arterial renal 
bilateral

ARA II Embarazo, hiperpotasemia, estenosis renal bilateral

Situaciones especiales

Adultos mayores hipertensos. Todos los grupos de fármacos son adecuados, pero en 
ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ I¢! ǎƛǎǘƽƭƛŎŀ ŀƛǎƭŀŘŀ ǎƻƴ ǇǊŜŦŜǊƛōƭŜǎ ƭƻǎ ŘƛǳǊŞǝŎƻǎ ȅ ŎŀƭŎƛƻŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŀǎΦ
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5ƛŀōŞǝŎƻǎ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƻǎΦ  Los fármacos de elección son IECA o ARA II, pero siempre 
se debe elegir teniendo en cuenta las comorbilidades.

HTA resistente. 9ǎ ƭŀ t! ŜƭŜǾŀŘŀ ƭǳŜƎƻ ŘŜ ƳƻŘƛŬŎŀǊ Ŝǎǝƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀ ȅ ǊŜŎƛōƛǊ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ 
ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻ Ŏƻƴ ǳƴ ŘƛǳǊŞǝŎƻ Ƴłǎ Řƻǎ ŦłǊƳŀŎƻǎ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ǝǇƻǎΦ

hǘǊƻǎ ŦłǊƳŀŎƻǎΦ 

ω 9ǎǘŀǝƴŀǎΥ ǎƻƴ ōŜƴŜŬŎƛƻǎŀǎ Ŝƴ I¢! Ŏƻƴ ǊƛŜǎƎƻ /± ŀƭǘƻ

• AAS: se recomienda a dosis bajas (100mg/día) en pacientes con 
complicaciones cardiovasculares previas. Se sugiere considerarlo en 
pacientes con riesgo alto o pacientes con función renal disminuida.

/ǳŀŘǊƻ оΦ wŜŎƻƳŜƴŘŀŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŜǎǇŜŎƝŬŎŀǎ 

/ƻƴŘƛŎƛƽƴ CłǊƳŀŎƻ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻ

HVI IECA, Calcioantagonista, ARAII

!ǘŜǊƻŜǎŎƭŜǊƻǎƛǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǝŎŀ Calcioantagonista, IECA

Microalbuminuria IECA, ARAII

Disfunción renal IECA, ARAII

Ictus previo /ǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ǉǳŜ ǊŜŘǳȊŎŀ ŜŬŎŀȊƳŜƴǘŜ ƭŀ t!

IAM previo BB, IECA, ARA II

Angor BB, Calcioantagonista

LƴǎǳŬŎƛŜƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ 5ƛǳǊŞǝŎƻǎΣ ..Σ L9/!Σ !w! LLΣ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊ 
ƳƛƴŜǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƛŘŜǎ

Aneurisma de aorta BB

Fibrilación auricular 
prevención

!w! LLΣ L9/!Σ ..Σ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŀ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ƳƛƴŜǊŀƭƻŎƻǊǝŎƻƛŘŜǎ

CƛōǊƛƭŀŎƛƽƴ ŀǳǊƛŎǳƭŀǊ όŎƻƴǘǊƻƭ 
ŘŜ ƭŀ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀύ

BB, Calcioantagonista no dihidropirinídico

HTA sistólica aislada 5ƛǳǊŞǝŎƻΣ /ŀƭŎƛƻŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŀ

Sindrome metabólico IECA, ARA II, Calcioantagonista

Diabetes mellitus IECA, ARA II

(Fuente: ESH/ESC, 2013)
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9.5. Entrega de medicación. Gestión de la medicación.

La medicación no controlada deberá ser entregada a la PPL en forma mensual 
o semanal en aquellas UIPPL, en que las condiciones de infraestructura lo 
permitan. 

En las ocasiones de requisa deberá preservarse la medicación de los PPL.

En el caso de los psicofármacos se recomienda una modalidad de suministro 
directamente supervisado, en horarios preestablecidos a cargo del personal de 
Enfermería y coordinado con el personal de custodia. 

9.6. Seguimiento y control de las personas  
con Hipertensión Arterial.

En el siguiente cuadro se observan las recomendaciones en cuanto a la periodicidad 
de los controles.

Cuadro 4. Controles de seguimiento de pacientes hipertensos

Tipo de controles EN CADA 
CONSULTA

CADA  
6 MESES

ANUAL

Índice de masa corporal X
Perímetro de cintura X
Control PA X
Fondo de ojo X
Glucemia X
/ǊŜŀǝƴƛƴŀ X
tŜǊŬƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻ X
Orina X
Tabaquismo X
Consejo para abandono tabaquismo X
Derivación programa cesación tabaquismo X
/ƻƴǎŜƧƻ ǎƻōǊŜ ŀŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀ X
Consejo para reducción de peso X
Consulta con nutricionista X
±ŀŎǳƴŀ ŀƴǝƎǊƛǇŀƭ X
±ŀŎǳƴŀ ŀƴǝƴŜǳƳƻŎƻŎƻ X

5ŜōŜ ŎƻƴǎƛƎƴŀǊǎŜ Ŝƴ ƭŀ I/ ƭŀ ŦŜŎƘŀ ŘŜ ǾŀŎǳƴŀŎƛƽƴ ŀƴǝƎǊƛǇŀƭ ȅ ŀƴǝƴŜǳƳƻŎƻŎƻΦ
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Consulta con médico

Hasta ajustar dosis y otros aspectos del tratamiento, se sugieren visitas 
periódicas al médico, espaciándolas según evolución. Siempre se deberá 
ŎƻƴǘǊƻƭŀǊ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ t!  ȅ ƭƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ  ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ƳƻŘƛŬŎŀōƭŜǎΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ 
detectar precozmente daño de órgano blanco. 

!ƴǘŜ ŜǎŎŀǎŀ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀ ŀƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƛƴŘƛŎŀŘƻΣ ǇǊŜǾƛƻ ŀ ƳƻŘƛŬŎŀǊ Řƻǎƛǎ ƻ ŀƎǊŜƎŀǊ 
nuevos fármacos, indagar cumplimiento del tratamiento. 

9.7.  Registros

9ƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǉǳŜ ƭŀ tt[ ǎŜŀ ǘǊŀǎƭŀŘŀŘŀ ŜƴǘǊŜ Řƛǎǝƴǘŀǎ ¦Ltt[Σ ƭŀ I/ ǎŜǊł ǘǊŀǎƭŀŘŀŘŀ Ŝƴ 
ǎƻōǊŜ ŎŜǊǊŀŘƻ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ /ŀǊǇŜǘŀ tǊƻŎŜǎŀƭ όƎŀǊŀƴǝȊŀƴŘƻ ƭŀ ŎƻƴŬŘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘύΦ 

9ƴ ƭŀ ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ ŘŜǎǝƴƻ Ŝƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŜƴŎŀǊƎŀŘƻ ŘŜƭ ǘǊŀǎƭŀŘƻ ŘŜōŜǊł ŜƴǘǊŜƎŀǊ Ŝƭ 
sobre cerrado con la HC al servicio de salud.

No se podrá trasladar ninguna PPL sin su HC

10.  ASPECTOS ASISTENCIALES DIABETES MELLITUS  

10.1. Entrevista con el equipo de salud

9ƴ Ŝƭ ǳǎǳŀǊƛƻ Ŏƻƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ǇǊŜǾƛƻ ŘŜ 5aΣ ŎƻƴǎǘŀǘŀŘƻ Ŝƴ ƭŀ ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ LƴƎǊŜǎƻ 
όǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ƛƴƎǊŜǎƻύΣ ŀƭ ƭƭŜƎŀǊ ŀ ƭŀ ¦Ltt[ ǎŜ ŘŜōŜ ƛŘŜƴǝŬŎŀǊ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ƻ 
ŘŜ ŦłǊƳŀŎƻǎ ŀƴǝŘƛŀōŞǝŎƻǎ ƻǊŀƭŜǎ Ŏƻƴ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊ ƘƛǇƻƎƭǳŎŜƳƛŀǎ όǘƻŘƻǎ ƭƻǎ 
ǝǇƻǎ ŘŜ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ȅ ǎǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀǎύΦ 

A estas PPL se debe efectuar el test de glicemia capilar por el equipo de salud de 
la UIPPL, dentro de las 2 hs. posteriores al ingreso a esa Unidad, para despistar 
hipo e hiperglicemias de riesgo.
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{Ŝ ƭŜǎ ŘŜōŜ ŀŘǾŜǊǝǊ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ ŎƻƴŘǳŎǘŀǎ ŀ ǎŜƎǳƛǊ ŦǊŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ǎƝƴǘƻƳŀǎ 
ŘŜ ƘƛǇƻƎƭǳŎŜƳƛŀ ȅ ŜƴǘǊŜƎŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ н ǎƻōǊŜǎ ŘŜ ŀȊǵŎŀǊΦ wŜƎƛǎǘǊŀǊ Ŝƭ ǝǇƻ ŘŜ 
tratamiento que el usuario recibía hasta ese momento y asegurar su mantenimiento, 
ŀǎƝ ŎƻƳƻ Ŝƭ ŀǇƻǊǘŜ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ Ŝƴ ŎŀƭƛŘŀŘΣ ŎŀƴǝŘŀŘΣ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ȅ ƘƻǊŀǊƛƻǎΦ

10.2. Elaboración de Historia Clínica

Tener en cuenta lo mencionado en la HC para hipertensión arterial.

ω LŘŜƴǝŬŎŀǊ ȅ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊ Ŝƭ ǝǇƻ ȅ ŘǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 5ƛŀōŜǘŜǎΦ

• Consignar terapia habitual que recibe.

• Despistar presencia de complicaciones.

• Registrar Historia familiar de diabetes.

• Despistar embarazo en toda mujer portadora de diabetes en edad 
ǊŜǇǊƻŘǳŎǝǾŀΦ

ω LŘŜƴǝŬŎŀǊ ǳǎƻ ŘŜ ŀƭŎƻƘƻƭ ȅ ƻǘǊŀǎ ŘǊƻƎŀǎΦ

• Despistar depresión y/o otras alteraciones del comportamiento.

• Evaluar educación previa recibida en relación a la enfermedad y su 
autocuidado.

Ex. Físico: peso, talla, toma de PA, valoración CV, neurológica y valoración de 
pies.

10.3. Estudios paraclínicos

Se recomienda realizar los siguientes estudios: 

DƭǳŎŜƳƛŀΣ /Ŝǘƻƴŀǎ Ŝƴ ƻǊƛƴŀΣ IŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ DƭǳŎƻǎƛƭŀŘŀΣ IŜƳƻƎǊŀƳŀΣ tŜǊŬƭ 
[ƛǇƝŘƛŎƻΣ 9ƴȊƛƳŀǎ ƘŜǇłǝŎŀΣ aƛŎǊƻŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀΣ /ǊŜŀǝƴƛƴŀΣ 9/D ȅ CƻƴŘƻ ŘŜ 
ojo.
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10.4. Tratamiento. Indicación de medicación

Las indicaciones de medicación se realizarán según Cuadro 5

Cuadro 5. Medicamentos recomendados en tratamiento de Diabetes Mellitus.

FÁRMACO PRESENTACIÓN  RANGO TERAPEUTICO
REGULADORES ORALES DE LA GLUCEMIA 
aŜǜƻǊƳƛƴŀ Comprimidos

 500 , 850 y 1000 mg
 500 a 2550 mg/dia
5ƻǎƛǎ ƽǇǝƳŀ нллл ƳƎκŘƛŀ

Glibenclamida Comprimidos  5 mg  2,5  a  15 mg/dia
Glimepirida Comprimidos  2 y 4 mg  1  a  8 mg/dia
Gliclacida Comprimidos 

80 mg  y  60 MR  mg
 80 -240 mg/dia
60 -120 MR mg/dia

Pioglitazona Comprimidos 
15, 30 y 45 mg 

 15 a 45 mg/dia

Repaglinida Comprimido  1mg  0,5 a 16 mg/dia 
{ƛǘŀƎƭƛǇǝƴŀϝ Comprimidos 

25, 50 y 100mg
 25 a 100 mg/dia

±ƛƭŘŀƎƭƛǇǝƴŀ Comprimidos 50 mg  50 a 100 mg/dia
{ŀȄŀƎƭƛǇǝƴŀ Comprimidos 2,5 y 5 mg  2,5 a 5 mg/dia
[ƛƴŀƎƭƛǇǝƴŀ Comprimidos 5 mg  5 mg/día
INSULINAS 
Insulina NPH Frasco ampolla vía S/C  Según criterio médico
Insulina NPH Cartucho vía S/C            Según criterio médico

Insulina Cristalina Frasco ampolla vía S/C o  I/V  Según criterio médico
Insulina Cristalina Cartucho vía S/C o  I/V  Según criterio médico
ANÁLOGOS INSULINA ACCIÓN LENTA 
Insulina Glargina Lapicera – cartucho vía S/C Exclusivo Endocrinólogo/ 

Diabetólogo (por FNR) 
Insulina Determir Lapicera -  cartucho vía S/C Exclusivo Endocrinólogo/ 

Diabetólogo (por FNR) 
ANÁLOGOS INSULINA ACCIÓN RÁPIDA 
Insulina Lispro Lapicera – cartucho

  Vía S/C
Exclusivo Endocrinólogo/ 
Diabetólogo 

Lƴǎǳƭƛƴŀ !ǎǇłǊǝŎŀ Lapicera – cartucho
  Vía S/C

Exclusivo Endocrinólogo/ 
Diabetólogo 

Insulina Glulisina Lapicera – cartucho
  Vía S/C

Exclusivo Endocrinólogo/ 
Diabetólogo 

HORMONA PARA TRATAMIENTO DE HIPOGLUCEMIA 
Glucagón Frasco Ampolla  vía S/C Exclusivo Endocrinólogo/ 

Diabetólogo 

ϝ [ƻǎ ŦłǊƳŀŎƻǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭƛǇǝƴŀǎ Ŝǎǘłƴ ǎƛŜƴŘƻ ŜǾŀƭǳŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ǎǳ ƛƴŎƭǳǎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ C¢aΣ 
ŘŀŘƻ ǉǳŜ ǎǳ ǳǎƻ ȅŀ Ŝǎǘł ŜȄǘŜƴŘƛŘƻ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ǇŀƝǎ  ȅ Ƙŀȅ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ǎǳǎ ōŜƴŜŬŎƛƻǎ ǇŀǊŀ 
el tratamiento de los pacientes. 
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La ƳŜǜƻǊƳƛƴa Ŝǎ Ŝƭ ŦłǊƳŀŎƻ ƽǇǝƳƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ƳƻƴƻǘŜǊŀǇƛŀ ȅ ƭŀ  ŘǊƻƎŀ ŘŜ 
elección para iniciar tratamiento. Su prescripción se puede extender a  aquellos 
usuarios  con enfermedad renal crónica leve a moderada, pero estable. Se 
ǇǳŜŘŜ  ǇǊŜǎŎǊƛōƛǊ ƳŜǜƻǊƳƛƴŀ ƛƴŎƭǳǎƻ ŎǳŀƴŘƻ Ŝƭ CD ŎŀŜ ŜƴǘǊŜ  пр ŀ сл Ƴƭκ Ƴƛƴ  
ajustando la  dosis a la mitad, pero debe suspenderse si el FG es <30 ml/ min. Por 
supuesto, cualquier uso en pacientes con ERC exige estricto  seguimiento de la 
función renal.

Las Sulfonilureas (glibenclamida, gliclazida y glimepirida)  deberían 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊǎŜ ŎƻƳƻ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƛƴƛŎƛŀƭ ŎǳŀƴŘƻ ƭŀ ƳŜǜƻǊƳƛƴŀ ƴƻ ǎŜ ǘƻƭŜǊŀ ƻ Ŝǎǘł 
contraindicada.

[ŀǎ ǎǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀǎ ǇǊƻŘǳŎŜƴ Ƴłǎ ƘƛǇƻƎƭǳŎŜƳƛŀǎ ǉǳŜ ƭŀ ƳŜǜƻǊƳƛƴŀ ƻ ƭŀ 
pioglitazona.

Las DƭƛǇǝƴŀǎ όǎƛǘŀƎƭƛǇǝƴŀΣǾƛƭŘŀƎƭƛǇǝƴŀΣ ǎŀȄŀƎƭƛǇǝƴŀ ȅ ƭƛƴŀƎƭƛǇǝƴŀύ ǳǎŀŘŀǎ ŎƻƳƻ 
mono droga no producen hipoglucemias. 

5ŜōƛŘƻ ŀƭ ƴŀǘǳǊŀƭ ǇǊƻŎŜǎƻ ŜǾƻƭǳǝǾƻ ŘŜ ƭŀ 5ƛŀōŜǘŜǎ ȅ  ǇǊƻƎǊŜǎƛǾƻ ŘŜǘŜǊƛƻǊƻ Ŝƴ Ŝƭ 
control glucémico, la mayoría de los pacientes necesitan terapias combinadas para 
ƳŀƴǘŜƴŜǊ ƭƻǎ ƻōƧŜǝǾƻǎ ƳŜǘŀōƽƭƛŎƻǎ  ŀ ƭŀǊƎƻ ǇƭŀȊƻΦ

{ƛ Ŝƭ ǳǎǳŀǊƛƻ ƴƻ ƭƭŜƎŀ ŀƭ  ƻōƧŜǝǾƻ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻ ŘŜŬƴƛŘƻΣ ŀ ƭƻǎ о ƳŜǎŜǎ ŘŜ ƛƴƛŎƛŀŘƻ Ŝƭ 
1er. fármaco, se debe agregar una segunda droga.

{ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ Ƙŀ ƭƻƎǊŀŘƻ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƭƻǎ ƻōƧŜǝǾƻǎ ƳŜǘŀōƽƭƛŎƻǎΣ Ŝǎǘł ŎǳǊǎŀƴŘƻ 
una infección prolongada, pierde peso rápidamente o presenta complicaciones 
crónicas severas, el inicio de  Insulina debe  ser considerado.

Se recomienda iniciar con una dosis s/c de insulina intermedia (NPH) de 
aproximadamente 10 unidades (debe ser individualizada).
Se agrega a la medicación que el paciente venía recibiendo y es preferible 
ǎǳƳƛƴƛǎǘǊŀǊƭŀ Ŝƴ ƭŀ ƴƻŎƘŜ Ŝƴ ƭƻǎ ŘƛŀōŞǝŎƻǎ ǝǇƻ н ƻōŜǎƻǎΤ ǇŜǊƻ ƭŀ ƘƻǊŀ 
de administración debe ser individualizada, evaluando la edad, hábitos y  
comorbilidades.



30

La combinación de fármacos vía oral e insulina puede ser una buena opción al 
inicio de la insulinoterapia, salvo que existan contraindicaciones para mantener los 
ŀƴǝŘƛŀōŞǝŎƻǎ ƻǊŀƭŜǎ όŜƧΥ ƛƴǎǳŬŎƛŜƴŎƛŀ ǊŜƴŀƭύΦ

En la evolución se determinará si se requiere ajuste de dosis y/o una segunda 
inyección de insulina. 

Cuando sea posible es recomendable que el médico solicite una interconsulta con 
Endocrinólogo, para evaluar los resultados del tratamiento, fundamentalmente en 
aquellos que reciben insulina.

OBJETIVOS DE CONTROL

/hb¢wh[ D[¦/;aL/h 
Hemoglobina Glucosilada    …………….………………….... < 7%
Glucemia de ayuno y preprandial………………………….. 90 – 130 mg/dl
Glucemia 1 a 2 hs postprandial…………………………….. < 180 mg /dl

9ƴ ŘƛŀōŞǝŎƻǎ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƻǎ:
tw9{Lhb !w¢9wL![……………………………………...... < 140/90 mg/dl
      Individuos jóvenes……………………………………. < 130/80 mg/dl  

Los ƻōƧŜǝǾƻǎ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻǎ deben ser individualizados, teniendo en cuenta:

• Duración de la diabetes

• Edad del paciente

• Comorbilidades  existentes

ω 9ȄǇŜŎǘŀǝǾŀ ŘŜ ǾƛŘŀ

ω 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ȅ ƳƛŎǊƻŀƴƎƛƻǇŀǟŀ

ω IƛǇƻƎƭǳŎŜƳƛŀǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǝŎŀǎ

• Seguridad del paciente

• Consideraciones individuales del paciente
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10.5. Entrega de medicación. Gestión de la medicación

Los medicamentos con presentación en comprimidos entran en el régimen de 
ƳŜŘƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎǊƽƴƛŎƻǎΦ [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝǎǘłƴ ƛŘŜƴǝŬŎŀŘƻǎ Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻǎ ŀ ƴƻƳƛƴŀǎ 
que maneja el personal asignado a la distribución de medicamentos. La periodicidad 
semanal o mensual puede variar según el establecimiento.

En los casos en que la PPL reciba insulina  el usuario debe ser trasladado a un 
ámbito adecuado (enfermería o similar) para recibir la medicación en los horarios 
indicados. Previamente se le realizará un test de glicemia capilar.

5ŜōŜǊłƴ ŀƎƻǘŀǊǎŜ ƭƻǎ ŜǎŦǳŜǊȊƻǎ ƭƻƎƝǎǝŎƻǎ ŘŜ ǘǊŀǎƭŀŘƻ ŘŜ ƭŀǎ tt[Σ ǇŀǊŀ ǉǳŜ 
la realización del test de glicemia capilar y la administración de insulina, se 
ŜŦŜŎǝǾƛŎŜ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ŎƻƳƛŘŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ȅ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ 
indicada por el médico.

10.6. Previsiones de conducción a especialistas  
en sector público o privado

Tanto en hipertensión arterial como en diabetes, el médico deberá completar  un 
formulario de referencia-contrarreferencia  que facilitará la coordinación de las 
consultas, y el registro de las indicaciones del especialista.

10.7. Seguimiento y control de las personas con diabetes mellitus

La periodicidad de los estudios y las intervenciones a desarrollar en cada control, 
para lograr un adecuado seguimiento de las PPL con diabetes se detallan en el 
Cuadro 6. (RAP-ASSE, 2010)
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/ǳŀŘǊƻ сΦ tŜǊƛƻŘƛŎƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀǎ ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻΦ   

!ŎǝǾƛŘŀŘ VISITA INICIAL
DIAGNÓSTICO

VISITAS
CONTROL

SEMESTRAL ANUAL

Peso/IMC X X X X

t!κ CǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŎŀǊŘƛŀŎŀ όC/ύ X X X X

HbA1c X X X

tŜǊŬƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻ X X

/ƻŎƛŜƴǘŜ ŀƭōǵƳƛƴŀκŎǊŜŀǝƴƛƴŀ X X

/ǊŜŀǝƴƛƴŀ όǇƭŀǎƳŀύ X X

CƻƴŘƻ ŘŜ ƻƧƻ X όмύ

Exploración pies
όLƴǎǇŜŎŎƛƽƴΣ ƳƻƴƻŬƭŀƳŜƴǘƻΣ
ƻ ǾƛōǊŀǘƻǊƛŀ ȅ Ǉǳƭǎƻ ǇŜŘƛƻύ

X όнύ

9ƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳŀ ό9/Dύ X όоύ

Cumplimiento dieta X X X

/ǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ X X X

Cumplimiento farmacológico X X X

Revisar monitoreo glucídico X X X

LƴǾŜǎǝƎŀǊ ƘƛǇƻƎƭǳŎŜƳƛŀǎ X X X

LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ŜŘǳŎŀǝǾŀǎ X X X

5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ȅ ŎƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ 5a X

Detección y valoración de
complicaciones crónicas

X X

9ǎǘŀōƭŜŎŜǊκŜǾŀƭǳŀǊΣƻōƧŜǝǾƻǎ
ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻǎ

X X

tǊƻǇƻƴŜǊ Ǉƭŀƴ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻ ȅ ŘŜ 
educación

X X

Anamnesis de complicaciones X X

Cálculo de RCV X X

/ƻƴǎŜƧƻ ŀƴǝǘŀōŀŎƻ X X

±ŀŎǳƴŀ ŀƴǝƎǊƛǇŀƭ X X

όмύ  CǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭŜǎΣ ǎŜƎǵƴ hƊŀƭƳƽƭƻƎƻ
(2)  Frecuencia de controles, según Podólogo.
όоύ  9ƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ŎŀǊŘƛƻǇŀǟŀ ƛǎǉǳŞƳƛŎŀ ƻ ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŘŜƭ ǊƛǘƳƻ ŎŀǊŘƛŀŎƻΦ
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10.8.  Situaciones que requieren Servicios de Urgencia

ILthD[¦/9aL!  Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŘƛŀōŞǝŎƻΥ glucemia anormalmente baja con o sin   
ǎƝƴǘƻƳŀǎΦ DƭǳŎŜƳƛŀ Җ тл ƳƎκŘƭΦ

• Los episodios pueden presentarse en pacientes tratados con insulinas o con 
secretagogos (sulfonirureas y glinidas).

• Reiterados episodios generan importantes alteraciones de la 
contrarregulación favoreciendo la aparición de nuevos eventos.

Tratamiento: 

{ƛ ƭŀ tt[  ǝŜƴŜ ǾƝŀ ƻǊŀƭ ŎƻƴǎŜǊǾŀŘŀ:

• Administrar 15 a 20 g de hidratos de carbono simples de rápida absorción 
(dos sobres de azúcar) seguido de hidratos de carbono de lenta absorción. 
bƻ ǳǝƭƛȊŀǊ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ Ŏƻƴ ƎǊŀǎŀǎ ǇǳŜǎ ǊŜǘǊŀǎŀƴ Ŝƭ ǾŀŎƛŀƳƛŜƴǘƻ ƎłǎǘǊƛŎƻ 
enlenteciendo la absorción  de la glucosa.

{ƛ ƭŀ tt[  ƴƻ ǇǳŜŘŜ ƛƴƎŜǊƛǊ ǇƻǊ ǾƝŀ ƻǊŀƭΥ

• Pasar suero glucosado al 10% en  vía venosa periférica, un  bolo de 20 a  
нр Ǝ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ Ƙŀǎǘŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǊŜŎǳǇŜǊŜ ƭǳŎƛŘŜȊΦ /ƻƳƻ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŀ ǎŜ 
puede inyectar Glucagon s/c o i/m 1mg. Se realizará control con monitoreo 
glucémico.

HIPERGLUCEMIA: 

Si la PPL presenta un valor de glucemia elevada, se debe despistar la presencia de 
ŎŜǘƻƴŀ Ŝƴ ǎŀƴƎǊŜ ƻ Ŝƴ ƻǊƛƴŀΦ {ƛ Ŝƭ ŎǳŀŘǊƻ ŎƭƝƴƛŎƻ Ŝǎ ŎƻƳǇŀǝōƭŜ Ŏƻƴ /!5 ƻ IIb/ ǎŜ 
debe derivar el paciente a  un centro hospitalario.

En caso de hiperglucemia con cetosis, sin acidosis y  en un paciente  clínicamente 
estable, se podrá realizar  tratamiento con líquidos V/O y ajustes de Insulina 
Cristalina S/C según escala móvil. Se han planteado diferentes  planes de  ajuste  
ǎŜƎǵƴ ƎƭǳŎŜƳƛŀ ŎŀǇƛƭŀǊΣ ƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ ǳƴŀ ƻǇŎƛƽƴΣ ŘŜŬƴƛŜƴŘƻ Ŝƭ  ƻōƧŜǝǾƻ 
glucémico en forma individual para cada usuario.

{ƛ Ŝƭ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜŬƴƛŘƻ Ŝǎ мпл ƳƎκŘƭ όƻ мул ƳƎκŘƭύ
   de  140 a 200    Ҧ 2 unidades Insulina Cristalina S/C
          201 a 250   Ҧ 3 unidades Insulina Cristalina S/C
          251 a 300   Ҧ 4 unidades Insulina Cristalina S/C
          301  a 350  Ҧ 5 unidades Insulina Cristalina S/C
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11. LISTA DE DISTRIBUCIÓN  

Lb{¢L¢¦¢h b!/Lhb![ 59 w9I!.L[L¢!/Lhb  όLbwύ

UNIDADES DE REGÍMENES DE MÁXIMA Y MEDIA SEGURIDAD:
UIPPL Nº 3  “LIBERTAD”
¦Ltt[ bȏ п  ά{!b¢L!Dh ±#½v¦9½έ

UIPPL Nº 5  “FEMENINO”
UIPPL Nº 6  “PUNTA DE RIELES”
UIPPL Nº 7  “CANELONES”
UIPPL Nº 8  “DOMINGO ARENA”
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¦Ltt[ bȏ мл  άW¦!b {h[9wέ
UIPPL Nº 11  “TACUABÉ”
UIPPL Nº 14  “PIEDRA DE LOS INDIOS”
UIPPL Nº 15  “CONVENTOS” (CERRO LARGO)
UIPPL Nº 16  “ PAYSANDÚ
¦Ltt[ bȏ мт ά/!at!b9whέ ό[!±![[9W!ύ
¦Ltt[ bȏ му  5¦w!½bh
UIPPL Nº 19 “LAS CAÑITAS” (RÍO NEGRO)
UIPPL Nº20 SALTO
UIPPL Nº 21 ARTIGAS
UIPPL Nº 22 ROCHA
UIPPL Nº 23 TREINTA Y TRES
UIPPL Nº 25 FLORES
UIPPL Nº 26 TACUAREMBÓ
UIPPL Nº 27 “PINTADO GRANDE” (ARTIGAS)
¦Ltt[ bȏ ну άt!{h !¢!v¦9έ όwL±9w!ύ
UIPPL Nº 29 FLORIDA
UNIDADES QUE DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL DIRECTOR NACIONAL
UIPPL Nº2 “CENTRO 2” CHACRA DE LIBERTAD Y DE CANELONES.

Actualizado a dic 2015
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Lb{¢L¢¦¢h b!/Lhb![ 59 Lb/[¦{Ljb {h/L![ !5h[9{/9b¢9 όLbL{!ύ

CENTROS DE INGRESO
C.I.A.F. (Centro de Ingreso Adolescentes Femenino)
C.I.T. II (Centro de Ingreso Transitorio)
CENTROS DE MONTEVIDEO
C.I.E.D. (Centro de Ingreso, Estudio y Derivación)
COLIBRI
C.M.C. -Centro Máxima Seguridad (Ex CEPRILI)
/ŜΦ5Φ5Φ .¦wD¦9{ ό/ŜƴǘǊƻ ŘŜ 5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ȅ 5ŜǊƛǾŀŎƛƽƴύ
PASO A PASO
DESAFIO
RIFLEROS
CENTRO DETENCIÓN FEMENINO
REGIMEN DE SEMI-LIBERTAD
CIMARRONES
CENTROS EN ESCUELA  DR. ROBERTO BERRO
M.D.1 (EX.-S.E.R.BERRO) 
LAS PIEDRAS
SARANDI
L¢¦½!LbDh
ARIEL
CERRITO
Dw!bW!
EL HORNERO

Actualizado a abril 2016

12. NOTIFICACIÓN DE CAMBIOS 

N° Versión
bǵƳŜǊƻ ŘŜ ǾŜǊǎƛƽƴ 
ŎŀƳōƛŀŘŀ

Fecha
CŜŎƘŀ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊǎƛƽƴ 
ŀƴǘŜǊƛƻǊ

Cambios
LƴŎƭǳƛǊ ŘŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ŎŀƳōƛƻǎ
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14.  ANEXOS 

Anexo 1. Formación de promotores penitenciarios de salud

9ǉǳƛǇƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻΥ Operadores penitenciarios, funcionarios policiales, integrantes 
de la Dirección Nacional del Liberado (DINALI), técnicos sanitarios de ASSE y de 
Dirección Nacional Sanidad Policial.

tŜǊŬƭ ŘŜƭ ǇǊƻƳƻǘƻǊ ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛƻ: persona con capacidades y herramientas 
ǇŀǊŀ ǇŀǊǝŎƛǇŀǊ Ŝƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŜǎǇŀŎƛƻǎ ŘŜƭ łƳōƛǘƻ ǇŜƴƛǘŜƴŎƛŀǊƛƻΣ ƴƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ 
exclusivamente a lo sanitario, incluyendo  otras comisiones de trabajo dentro de 
la UIPPL,  etc.

hōƧŜǝǾƻǎ ŘŜƭ ŎǳǊǎƻ

General: ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ƭŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ǉǳŜ ǝŜƴŜƴ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŘŜ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ǎǳ ŜƴǘƻǊƴƻ ǇŀǊŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǊƭŀΣ ǇŀǊǝŎǳƭŀǊƳŜƴǘŜ Ŝƴ 
ƭƻ ǉǳŜ ǊŜŬŜǊŜ ǇŀǊŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŎǊƽƴƛŎŀǎ ƴƻ ǘǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎ ȅ ƻǘǊŀǎ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ 
prevalentes.

hōƧŜǝǾƻǎ ŜǎǇŜŎƝŬŎƻǎΥ 

• brindar herramientas de intervención

ω ƛƴǘŜǊŎŀƳōƛŀǊ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǎŀōŜǊ ǘŞŎƴƛŎƻ ȅ Ŝƭ ǎŀōŜǊ ǇǊłŎǝŎƻ ŘŜ ƭƻǎ 
łƳōƛǘƻǎ ŘŜ ǇǊƛǾŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƛōŜǊǘŀŘΣ ǇǊƻōƭŜƳŀǝȊŀƴŘƻ ȅ ǊŜǎƛƎƴƛŬŎŀƴŘƻ ŀƭƎǳƴƻǎ 
aspectos naturalizados

ω ŀƴŀƭƛȊŀǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ŦŀŎǝōƭŜǎ ǇŀǊŀ ƎŜƴŜǊŀǊ ŎŀƳōƛƻǎ

ω ŀǇƭƛŎŀǊ ƭƻǎ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ȅ ƭŀǎ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀǎ ƛŘŜƴǝŬŎŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ 
situación de salud de las PPL.

Metodología

Talleres

5ŜŬƴƛŎƛƽƴ ŘŜ ǇƭŀƴŜǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ŀŎŎƛƽƴ
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Anexo 2. Definiciones en ECNT y Criterios y procedimientos  
para diagnóstico de Diabetes 

ECNT: Enfermedades no transmisibles de larga duración y de progresión 
generalmente lenta. 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL: elevación persistente de la presión arterial por encima 
de los límites considerados normales, tomada en reposo, no menos de 10 minutos 
de descanso, en la cual las presiones sistólica y diastólica pueden estar elevadas, 
ambas o solo una de ellas.

Se considera hipertensa a toda persona mayor de 18 años que presente cifras 
ǘŜƴǎƛƻƴŀƭŜǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ ŜƭŜǾŀŘŀǎΣ ŀ ǇŀǊǝǊ ŘŜ мпл ƳƳIƎ ŘŜ ǇǊŜǎƛƽƴ ǎƛǎǘƽƭƛŎŀ ȅκ
o 90 mmHg de presión diastólica, en dos o tres mediciones de presión arterial 
ōŀƧƻ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ȅ ǳǝƭƛȊŀƴŘƻ ƭŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ŘŜ ƳŜŘƛŎƛƽƴ ȅ Ŝƭ ŜǉǳƛǇŀƳƛŜƴǘƻ 
adecuados.2

LA DIABETES MELLITUSΥ Ŝǎ ǳƴ ŘŜǎƻǊŘŜƴ ƳŜǘŀōƽƭƛŎƻ ŘŜ ƳǵƭǝǇƭŜǎ ŜǝƻƭƻƎƝŀǎΣ 
caracterizado por hiperglucemia crónica con disturbios en el metabolismo de los 
carbohidratos, grasas y proteínas, que resulta de defectos en la secreción y/o en 
ƭŀ ŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀΦ [ƻǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ȅ ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻǎ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻǎ ǎŜ ŘŜǘŀƭƭŀƴ Ŝƴ 
el Anexo 2.

SEDENTARISMO: Ŝǎ ƭŀ Ŧŀƭǘŀ ŘŜ ŀŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀ ǊŜƎǳƭŀǊ ŘŜŬƴƛŘŀ ŎƻƳƻ ƳŜƴƻǎ ŘŜ 
90 minutos a la semana; se debe tender a distribuirlos en 30 minutos 3 veces por 
ǎŜƳŀƴŀΦ 5ƛǎƳƛƴǳȅŜ ƭŀ ŜŬŎƛŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ŎƻǊŀȊƽƴΣ ŀǳƳŜƴǘŀ Ŝƭ Ǉǳƭǎƻ ȅ ƭŀ ǇǊŜǎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭΣ 
favorece el exceso de peso, propicia la mala circulación, aumenta la sobrecarga 
emocional asociada al estrés y disminuye la disposición al trabajo.

OBESIDAD. [ŀ ƻōŜǎƛŘŀŘ Ŝǎ ǳƴŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎǊƽƴƛŎŀ ŘŜ ŜǝƻƭƻƎƝŀ ƳǳƭǝŦŀŎǘƻǊƛŀƭ 
ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀ ŀ ǇŀǊǝǊ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƛƴƅǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ 
conductuales, psicológicos, metabólicos, celulares y moleculares. En términos 
ƎŜƴŜǊŀƭŜǎΣ ǎŜ ŘŜŬƴŜ ŎƻƳƻ Ŝƭ ŜȄŎŜǎƻ ŘŜ ƎǊŀǎŀ όǘŜƧƛŘƻ ŀŘƛǇƻǎƻύ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ǇŜǎƻΦ

{ŜƎǵƴ ƭŀ ha{Σ ƭŀ ƻōŜǎƛŘŀŘ ȅ Ŝƭ ǎƻōǊŜǇŜǎƻ ǎŜ ŘŜŬƴŜƴ ŎƻƳƻ ǳƴŀ ŀŎǳƳǳƭŀŎƛƽƴ 
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.  Una forma 
simple de medir la obesidad es el índice de masa corporal (IMC), esto es el peso 
de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una 

нΦ bƻǊƳŀǎ ¢ŞŎƴƛŎŀǎ ȅ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝǾŀǎ ŘŜ !ǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ {ŀƭǳŘ ǇŀǊŀ ƭŀ tƻōƭŀŎƛƽƴ !ŘƻƭŜŎŜƴǘŜ ȅ !Řǳƭǘŀ 
Privada de Libertad. Ministerio de Salud. Panamá. 2009.



40

persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC 
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad 
son factores de riesgo para numerosas enfermedades crónicas, entre las que se 
incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer

Para valorar el estado nutricional de los adolescentes, se calcula IMC para la edad y 
ŜǎǘŀǘǳǊŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ  ǎŜ ǳǝƭƛȊŀ ŎƻƳƻ ǇŀǘǊƽƴ ƭŀǎ ǘŀōƭŀǎ ȅ ŎǳǊǾŀǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ 
del crecimiento de 5 a 19 años- OMS 2007.

DIAGNÓSTICO DE DIABETES: 

{Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ Diabetes Mellitus en las siguientes situaciones:

1.- Síntomas de diabetes más una glucemia casual igual o mayor de 200 mg/dl (11,1 
ƳƳƻƭκƭύΦ /ŀǎǳŀƭ ǎŜ ŘŜŬƴŜ ŎƻƳƻ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ƘƻǊŀ ŘŜƭ ŘƝŀ ǎƛƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ǝŜƳǇƻ 
ǘǊŀƴǎŎǳǊǊƛŘƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ǵƭǝƳŀ ŎƻƳƛŘŀΦ [ƻǎ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ŎƭłǎƛŎƻǎ ŘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴ 
poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

нΦπ DƭǳŎŜƳƛŀ Ŝƴ ŀȅǳƴŀǎ ƛƎǳŀƭ ƻ ƳŀȅƻǊ ŀ мнс ƳƎκŘƭ όт ƳƳƻƭκƭύΦ !ȅǳƴŀǎ ǎŜ ŘŜŬƴŜ 
como un período sin ingesta calórica de por lo menos 8 horas.

3.- Glucemia igual o mayor a 200mg/dl (11.1 mmol/l) dos horas después de una 
carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa. (PTOG)

tŀǊŀ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ Ŝƴ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀǎƛƴǘƻƳłǝŎŀ es esencial tener al menos un 
resultado adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los 
numerales 2 y 3.

{Ŝ ŘŜŬƴŜ ŎƻƳƻ PREDIABETES a la Glucemia en Ayunas Alterada o la Intolerancia a 
los Hidratos de Carbono por PTOG.

5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ ƎƭǳŎŜƳƛŀ Ŝƴ ŀȅǳƴŀǎ ŀƭǘŜǊŀŘŀ όD!!ύ 

Glucemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl.

Las determinaciones de laboratorio deben ser realizadas en plasma venoso.

5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ ƛƴǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀ ƭƻǎ ƘƛŘǊŀǘƻǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƴƻ.

Se realiza con PTOG cuando el valor dos horas post carga de glucosa es mayor de 
140 pero menor de 200 mg/dl (fuera de la situación de embarazo). 

9ƭ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƎƭǳŎŜƳƛŀ ŘŜ ŀȅǳƴƻ ƻ ƭŀ t¢hD ǎƻƴ ǘŜǎǘ ŀǇǊƻǇƛŀŘƻǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 
de Diabetes sin embargo la glucemia de ayuno es de preferencia, por tener menor 
costo, mayor accesibilidad y facilidad para reproducir en los laboratorios de análisis 
clínicos.


