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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARiA DE SALUD PUBLICA
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
JVM/MRS/MCEF/DTT/SPJ/ATC

REGULA EXAMEN DE
MEDICINA PREVENTIVA

EXENTA N° 1.236

SANTIAGO, 31 de Diciembre, 2009

VISTO: lo dispuesto en el articulo 33 de la
ley N° 19.966, en el articulo 138°y 194 del D.F.L. N° 01, de 2005, de Salud, que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de
1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en los articulos 14 y 15 del decreto N°
228 de 2005, del Ministerio de Salud; las facultades que me otorgan los articulos
4°y 6°del D.F.L. N° 01, de 2005, de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N°
18.469 y lo establecido en la resolucién N° 520 de 1996, de la Contraloria General
de la Republica;

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar examenes de
salud para la prevencion y control del dano y mortalidad de problemas de salud
priorizados en el documento “Los Objetivos Sanitarios para la Década 2000 —
20107

- La informacién cientifica cuya evidencia
hace recomendable su aplicacién a poblacidén especifica;

- Que existe terapia adecuada en los
problemas de salud identificados y que su aplicacién es costo - efectiva; dicto la
siguiente

RESOLUCION

ARTICULO 1°.- El examen de medicina preventiva, establecido en el articulo 138°
el Decreto con Fuerza de Ley N° 01, de 2005, de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469, a que tienen derecho los beneficiarios del Libro Il y Ill de
dicho decreto con fuerza de ley, estara constituido por un plan periédico de
monitoreo y evaluacién de la salud a lo largo del ciclo vital, que tiene por objeto
reducir o postergar la morbimortalidad, discapacidad o sufrimiento, debido a
aquellos problemas de salud, es decir enfermedades o condiciones prevenibles o



controlables, que formen parte de las prioridades sanitarias, mediante la
deteccion precoz en los beneficiarios o de la prevencion en un individuo
asintomatico.

El examen de medicina preventiva debe realizarse en el contexto de un control o
consulta por un profesional de la salud debidamente capacitado e incluye un
conjunto de acciones tales como: anamnesis, examen fisico, cuestionarios,
mediciones, examenes de laboratorio, consejeria, indicaciones y/o derivacion,
segun corresponda a la intervencion preventiva.

ARTICULO 2°- Incliyanse en el examen de medicina preventiva los siguientes
problemas de salud segun grupos de poblacion general enumerados a
continuacién, respecto de los cuales se sefalan la definicién, el examen o técnica
para la deteccion del problema, el objetivo de la pesquisa, la intervencién indicada
y el procedimiento o las condiciones para su realizacion.

PROBLEMAS DE SALUD SEGUN GRUPOS DE POBLACION GENERAL

1. EMBARAZADAS BENEFICIARIAS

Profesional responsable de realizar el examen: médico, matrona,
enfermera-matrona u otros profesionales capacitados.

Frecuencia: En el primer control del embarazo, idealmente antes de las 13
semanas.

a) Diabetes en el embarazo

Definicion: Es una alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono de
severidad variable que ocurre durante el embarazo. Se distinguen 2 categorias
clinicas de diferente severidad, pronéstico y tratamiento:

a. Gestacional propiamente tal: Se manifiesta en el 2° 6 3° trimestre del
embarazo; es metabdlicamente estable y de mejor pronédstico perinatal.

b. Pregestacional, no diagnosticada previamente: Se manifiesta precozmente
en el embarazo (12 y 2° trimestre); es metabolicamente inestable y de
mayor riesgo perinatal.

La hiperglicemia materna determina en el feto y en el recién nacido mayor
morbilidad perinatal debido principalmente a macrosomia e hipoglicemia.

Examen: Glicemia en ayunas de al menos 8 horas.

- Objetivo: Detectar en forma precoz diabetes gestacional para prevenir
las complicaciones obstétricas, maternas o morbilidad
perinatal.



- Intervencién: Con un valor igual o mayor a 105 mg/dL, referir para realizar
un segundo examen que confirme o descarte el diagnéstico de
diabetes mellitus (en su variedad pregestacional). Con un valor
inferior a 105 mg/dL se realizara una prueba de tolerancia a la
glucosa oral entre las 24 y 28 semanas de gestacién, como
parte del control habitual del embarazo (pesquisa de diabetes
mellitus gestacional propiamente tal).

Procedimiento:

- Descripcion del método: Examen en sangre venosa. Mas informacion:
“‘Normas Técnicas, Diabetes y Embarazo”,
Ministerio de Salud 1998. http://www.minsal.cl/
Salud cardiovascular/

b) Infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana

Definicion: La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) tipo 1 6 tipo
2, se caracteriza clinicamente por una infeccién asintomatica durante un periodo
variable de hasta alrededor de 8 afos, debido a equilibrio entre replicacién viral y
respuesta inmunolégica del paciente. Posteriormente se rompe este equilibrio
aumentando la carga viral y deteriordndose la funcion inmune, lo que permite la
aparicion de diversas infecciones, (clasicas y oportunistas) y tumores, con lo que
se llega a la etapa de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Se transmite por tres vias: sexual (la mas frecuente), perinatal o vertical; en
relacion a la via perinatal, es necesario disminuir la probabilidad que el hijo de una
madre infectada con el VIH adquiera el virus en tres momentos distintos: durante
el embarazo, parto o lactancia.

La deteccion precoz del VIH en la madre hace recomendable su ingreso al
protocolo de tratamiento vigente establecido en la Norma Técnica N® 81,
“Prevencion de la Transmision Vertical del VIH”, Ministerio de Salud 2005.
http://www.minsal.cl/ici/conasida/documentos/Norma_de Prevencion de TV VIH.

pdf

Examen: Test de Elisa para VIH en sangre. Debe realizarse siempre
con consejeria previa y posterior, de manera voluntaria y con
consentimiento  informado  (Ley N°? 19.779, 2001,
http://www.minsal.cl/ici/conasida/conasida.html).

- Objetivo: Deteccibén precoz de la infeccion por VIH en embarazadas.

- Intervencion: Consejeria previa al examen y consejeria post-examen en las
embarazadas con VIH positivo.



Procedimiento:

- Tipo de muestra: Sangre venosa.

- Descripcion del método: Test de Elisa de tamizaje y confirmacion por el
Instituto de Salud Publica, cuando corresponda.

c) Sifilis

Definicion: La sifilis es una infeccion que se adquiere por contacto sexual, via
transplacentaria, transfusion de sangre fresca o por inoculacion directa. Su agente
causal es la espiroqueta treponema pallidum, anaerobio estricto, que por sus
caracteristicas microbiol6gicas especificas no ha logrado cultivarse in vitro ni
diferenciarse por marcadores inmunoldgicos, estructurales o metabdlicos.

En embarazadas con sifilis no tratada, 70% a 100% de sus hijos pueden infectarse
por via transplacentaria, lo cual se asocia a muerte fetal in Utero, muerte neonatal,
parto prematuro y sifilis congénita (puede causar una discapacidad de largo
plazo).

Examen: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o RPR (Rapid
Plasma Reagin) en sangre.

- Objetivo: Deteccion precoz de infeccidn por sifilis en embarazadas.

- Intervencion: Si el examen es positivo, referir a médico para su tratamiento

de acuerdo a Norma Técnica N? 46, “Manejo y Tratamiento de
Enfermedades de Transmisién Sexual”’, Ministerio de Salud

2000.

Procedimiento:

- Tipo de Muestra: Sangre venosa.

- Descripcion del método: Examen de tamizaje que mide los anticuerpos
reaginicos que resultan de la interaccion del
treponema pallidum con los tejidos de la
paciente.

d) Infeccion urinaria

Definicion: La infeccién del tracto urinario es la enfermedad infecciosa mas
frecuente durante el embarazo; existen tres formas de presentacion: bacteriuria
asintomatica, infeccién urinaria baja (cistitis), infeccion urinaria alta (pielonefritis
aguda). Se ha documentado que la bacteriuria asintomatica no tratada constituye
un factor de riesgo de parto prematuro, primera causa de morbimortalidad
neonatal en nuestro pais.

Examen: Urocultivo

- Objetivo: Detecciéon precoz de infeccion urinaria para prevenir
complicaciones maternas y morbimortalidad perinatal.

- Intervencion: Referir a médico para tratamiento antibiético especifico.



Procedimiento:

- Descripcion del método: Muestra de orina en laboratorio, idealmente en la

primera miccion del dia, segundo chorro
directamente en un frasco seco y estéril. La
muestra debe ser enviada al laboratorio dentro
de los primeros 30 minutos para su
procesamiento (examen fisico-quimico,
sedimento urinario y siembra para pesquisa de
microorganismos).

Para diagnéstico de infeccion urinaria se requiere
un recuento por sobre 100.000 colonias /ml.

e) Sobrepeso y Obesidad

Definicion: Aumento de la grasa corporal debido a un desbalance entre la ingesta
y el gasto energético, generalmente asociado a estilos de vida poco saludables. El
sobrepeso y la obesidad afectan al 55.2% de las embarazadas y representan un
riesgo obstétrico para la madre y para su hijo (riesgo de macrosomia y obesidad

en su vida adulta).

El aumento excesivo de peso durante el embarazo sin recuperar el peso
pregestacional, contribuye a la alta prevalencia de obesidad observada en las
mujeres en nuestro pais, lo que a su vez se asocia a un mayor riesgo de diabetes,
hipertension y otras enfermedades crénicas.

Examen:
- Objetivo:

- Intervencion:

Procedimiento:

Medicién de peso y talla

Detectar a las embarazadas obesas y con sobrepeso con el
propoésito de realizar una consejeria nutricional durante la
gestacion y promover la recuperacion del peso pregestacional
a los 6 meses post-parto.

Consejeria sobre habitos saludables de alimentacion vy
actividad fisica. Mas informacién Burrows R, Castillo C, Atalah
E, Uauy R., editores. “Guias de alimentacion para la mujer.”
Santiago: Universidad de Chile, INTA; Ministerio de Salud;
2001 y Guias para una Vida Saludable, Parte | y II, Ministerio
de Salud.

- Descripcion del método: Se pesa y mide a la persona y se calcula la

relacion entre peso y talla para determinar el
indice de masa corporal de acuerdo a grafica de
evaluacioén nutricional vigente. Mas informacién,
http://www.minsal.cl/  Alimentos y  Nutricién/
Nutricion/ Evaluacién Nutricional y Manejo de
Malnutricién/Grafica:  Incremento de  peso
embarazadas.




f) Hipertensidn arterial

Definicidon: Se considera hipertensa a toda embarazada con cifras de presién
arterial iguales o mayores a 140/90 mm Hg, en dos tomas separadas por 6 horas
de observaciéon en reposo, independiente de su etiologia (hipertension previa al
embarazo actual, hipertension gestacional, preeclampsia/eclampsia).

La enfermedad hipertensiva es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo, siendo actualmente la primera causa de mortalidad
materna en nuestro pais.

Examen: Medicién estandarizada de la presion arterial.

- Objetivo: Detectar a embarazadas hipertensas para su tratamiento y
reducir asi el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

- Intervencion: Referir a médico a toda embarazada con hipertension para su

tratamiento.

Procedimiento:

- Descripcion del método: Técnica indirecta de medicibn de la presion

arterial, auscultatoria o con aparatos digitales
validados por la British Hypertension Society,
http://www.bhsoc.org/blood pressure list.stm. El
profesional que realiza el examen debe estar
capacitado en la técnica de medicidbn de la
presion arterial.
Para confirmar o descartar el diagnéstico de
hipertension arterial, referir a perfil de presién
arterial a toda persona con una presion igual o
mayor a 140 mm Hg sistélica o0 90 mm Hg
diastdlica en dos mediciones consecutivas
separadas por 2 minutos.

g) Beber problema

Definicién: Existe acuerdo de que la mujer embarazada no debiera beber en
exceso durante la gestacion, aun cuando no estd claro qué nivel de consumo
puede ser riesgoso para ella o su hijo. No obstante lo anterior, se recomienda que
la embarazada no consuma mas de 1 unidad de bebida alcohdlica por dia (1 vaso
de cerveza, 1 copa de vino o 1 medida de un licor destilado). El consumo excesivo
de alcohol se asocia a sindrome alcohélico fetal, bajo peso al nacer y alteraciones
conductuales e intelectuales.

Examen: Cuestionario de Autodiagnéstico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT)
- Objetivo: Conocer consumo alcohdlico en embarazadas para realizar

consejeria especifica en aquellas que presenten niveles de



- Intervencion:

Procedimiento:

consumo que puedan representar un riesgo para la
embarazada y su hijo/a.

Consejeria segun el tipo de consumo de alcohol en personas
de bajo riesgo (0-7), en riesgo (8-15), problema (16-19) o
dependencia (20-40).

Descripcion del método: Cuestionario AUDIT auto aplicado, permite la

h)

deteccion inicial o sospecha de consumo

riesgoso, problematico o dependencia del

alcohol. Consta de 10 preguntas. A cada
respuesta se le asigna un puntaje, cuya suma
otorga el puntaje final.

Sus objetivos son entregar:

— Informaciéon objetiva sobre los riesgos del
beber alcohol durante el embarazo;

— Alternativas para suprimir o disminuir el
consumo y concordar metas a lograr por la
mujer embarazada.

En el caso que se detecte consumo perjudicial o

dependencia del alcohol, esta situacién debe ser

evaluada en conjunto con el profesional
encargado del control periddico del embarazo,
asi como las posibles intervenciones a ofrecer

(p.ej. tratamiento especifico de ayuda).

Mas informacién, Guia Clinica: “Deteccién y

tratamiento temprano del consumo problema y la

dependencia del alcohol y otras sustancias
psicoactivas en la atencién primaria”, Ministerio

de Salud 2005.

Tabaguismo

Definicion: Fumar uno o mas cigarrillos al dia, fumar ocasionalmente o utilizar
otras formas de tabaco, es una causa significativa modificable de prondstico
adverso durante el proceso reproductivo, ampliamente demostrada: aumenta el
riesgo de mortalidad perinatal (asociada a prematurez, restriccion de crecimiento
intrauterino y bajo peso al nacer) y de complicaciones maternas (preeclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta previa).

Examen:
- Objetivo:

Aplicacion del instrumento Estrategia 5A’s segun guia clinica.
Detectar embarazadas que fuman para intervenir con medidas
dirigidas a lograr la cesacion del habito y asi reducir los
riesgos de enfermedades, complicaciones maternas y de
morbimortalidad perinatal.



- Intervencion:

Procedimiento:

Consejeria breve y referir a tratamiento con el profesional que
realiza el control del embarazo.

- Descripcion del método: Averiguar sobre el consumo de tabaco vy

aconsejar a todas las personas que dejen de
fumar o se mantengan sin fumar, segun Guia
Clinica, “La Cesacién del Consumo de Tabaco.”
Ministerio de Salud 2003.

2. RECIEN NACIDOS BENEFICIARIOS

Profesional responsable de realizar el examen: médico, enfermera, enfermera-

matrona, matrona.

Frecuencia: Una vez.

a) Fenilcetonuria

Definicidn: La fenilcetonuria es un trastorno metabdlico hereditario caracterizado
por un déficit de la enzima fenilalanina hidroxilasa, que produce la acumulacion del
aminodcido fenilalanina, provocando dafo neurolégico progresivo y finalmente
retardo mental, si no es tratada oportunamente.

Examen:
- Objetivo:

- Intervencion:

Procedimiento:
- Tipo de Muestra:

Determinacién de fenilalanina en sangre.

Detectar precozmente recién nacidos portadores de
fenilcetonuria, con el objeto de prevenir el retardo mental
profundo producido por la enfermedad si no es detectada
antes del primer mes de vida.

El diagnostico precoz dentro de los 15 dias del nacimiento
permite evitar un darfio irreversible.

Restriccién dietaria de fenilalanina.

Sangre (micrométodo).

- Descripcion del método: La muestra se obtiene por puncién del talén del

recién nacido con lanceta estéril, desechable (2.0
a 2.4 mm profundidad), recolectandose la gota de
sangre directamente en la tarjeta con papel filtro,
dentro de los circulos demarcados, no antes de
las 40 horas de vida. En los recién nacidos
prematuros, en los que estan en tratamiento con
antibiéticos y en los dados de alta en forma



precoz, referirse a la “Norma para el Optimo
Desarrollo de Programas de Busqueda Masiva
de Fenilcetonuria e Hipotiroidismo Congénito”,
Ministerio de Salud 1999.

b) Hipotiroidismo Congénito

Definicién: El hipotiroidismo congénito se caracteriza por ausencia o desarrollo
anormal de la glandula tiroides o falla de la estimulacidon de la misma por la
hipdfisis o por la sintesis anormal de las hormonas tiroideas, provocando retardo
mental severo irreversible y retardo del crecimiento y desarrollo.

Examen: Determinacion de TSH en sangre.

- Objetivo: Detectar precozmente recién nacidos con hipotiroidismo
congénito, para prevenir el dafno a través del tratamiento con
terapia hormonal de reemplazo.

- Intervencion:  Referir para su tratamiento.

Procedimiento:

- Tipo de muestra: Sangre (micrométodo).

- Descripcion del método: La muestra se obtiene por puncién del talén del
recién nacido con lanceta estéril, desechable (2.0
a 2.4 mm profundidad), recolectandose la gota de
sangre directamente en la tarjeta con papel filtro
dentro de los circulos demarcados, no antes de
las 40 horas de vida. Para situaciones de
excepcion referirse a la “Norma para el Optimo
Desarrollo de Programas de Busqueda Masiva
de Fenilcetonuria e Hipotiroidismo Congénito”,
Ministerio de Salud 1999.

c) Displasia del desarrollo de caderas

Definicion: Alteracion de la articulacion coxo-femoral que da lugar a una
deformidad en la cual la cabeza femoral esta totalmente fuera del acetabulo
(luxacién), parcialmente (subluxacion) o entra y sale del acetdbulo (inestabilidad) y
ademas una serie de anomalias (displasia) en el desarrollo del acetabulo o de la
cabeza femoral. Como algunos de estos hallazgos pueden no estar presentes al
nacer, se prefiere el término de displasia de desarrollo de caderas (DDC) al clasico
término de luxacion congénita de cadera. El pronédstico de la DDC depende
fundamentalmente de la precocidad del diagndstico y tratamiento.
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Examen: Examen clinico: Maniobra de Ortolani o Barlow.

- Objetivo: Detectar precozmente en el recién nacido una DDC para un
tratamiento oportuno.

- Intervencién: Referir a especialista al recién nacido con un examen anormal,
limitacibn de la abduccién o resalte articular (signo de
Ortolani).

Procedimiento:

- Descripcion del método: Maniobra de Ortolani. Nifio en decubito supino

con caderas y rodillas en 90 grados, rodillas
juntas. El operador toma las rodillas y el muslo
con sus manos, hace una horquilla con su pulgar
e indice y toma la rodilla y con la punta de sus
dedos medio y anular presiona el trocanter
mayor; luego va abduciendo las caderas al
mismo tiempo que con las puntas de los dedos
presiona la region trocantérica hacia delante; si el
signo es positivo se siente un chasquido, un clic
que denota la entrada de la cabeza femoral en el
cétilo, vuelta a su posicion inicial puede sentirse
otro chasquido de salida.
Maniobra de Barlow: caderas abducidas en 45
grados, colocar los pulgares sobre la cara interna
de los muslos cerca del trocanter menor y
presionar hacia fuera y atras; si sale la cabeza
fuera del coétilo y entra al dejar de presionar se
esta ante una cadera luxable.

3. LACTANTES BENEFICIARIOS

Profesional responsable de realizar el examen: médico, enfermera, enfermera-
matrona u otro profesional de la salud capacitado.

Frecuencia: 1 vez a los 3 meses de edad.

a) Displasia del desarrollo de caderas

Definicion: Alteracion de la articulacion coxo-femoral que da lugar a una
deformidad en la cual la cabeza femoral esta totalmente fuera del acetabulo
(luxacién), parcialmente (subluxacion) o entra y sale del acetabulo (inestabilidad) y
ademas una serie de anomalias (displasia) en el desarrollo del acetabulo o de la
cabeza femoral. Como algunos de estos hallazgos pueden no estar presentes al
nacer, se prefiere el término de displasia de desarrollo de caderas (DDC) al clasico
término de luxacion congénita de cadera. El pronéstico de la DDC depende
fundamentalmente de la precocidad del diagndstico y tratamiento.

10
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Examen: Radiografia de pelvis.

- Objetivo: Detectar precozmente nifios y niflas portadores de DDC para
un tratamiento oportuno.

- Intervencién: Referir a especialista para evaluacién y tratamiento.

Procedimiento:

- Descripcion del método: El examen radiolégico permite estudiar las
estructuras déseas y las alteraciones que sobre
ellas se produzcan. Los primeros cambios sobre
las estructuras 6seas ocurren después de cuatro
a seis semanas de manifestada la laxitud
articular, por lo que su mayor rendimiento se
logra cuando se realiza después de los 2 meses
de edad.

4. NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS

Profesional responsable de realizar el examen: médico, enfermera, enfermera-
matrona, matrona, nutricionista u otro profesional de la salud capacitado.

Frecuencia: 1 vez alos 4 anos.

a) Sobrepeso y Obesidad

Definicion: Aumento de la grasa corporal debido a un desbalance entre la
ingesta y el gasto energético, generalmente asociado a estilos de vida poco
saludables. El Sobrepeso y la Obesidad en el pre-escolar son un predictor de
obesidad en la edad adulta y constituye un factor de riesgo para las enfermedades
crénicas.

Examen: Medicién del peso y la talla.

- Objetivo: Identificar precozmente nifos en riesgo de desarrollar
obesidad y enfermedades crénicas con el propésito de reforzar
hébitos de alimentacién y actividad fisica saludables y corregir
conductas poco saludables antes de su ingreso al sistema
escolar.

- Intervencion:  Consejeria en vida sana y referir cuando corresponda.

Procedimiento:

- Descripcion del método: Medicién de peso y talla y aplicaciéon de patrén de
referencia OMS 2006,
http://www.minsal.cl/ici/nutricion/antropometricoNIN

OS.pdf
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Diagnéstico  nutricional integrado segun lo
establecido en la “Norma de Manejo Ambulatorio de
la Malnutricion Infantil”.

b) Ambliopia, estrabismo y defectos en la agudeza visual

Definicioén: Es la pérdida de la agudeza visual sin una causa organica que la

justifiqgue. Esta se origina en la infancia, habitualmente por defectos de refraccién o

estrabismo no corregidos, lo que produce una imagen que se proyecta en la retina

en forma disimil en ambos ojos. Si las imagenes que se perciben son muy

distintas, el cerebro bloquea una de ellas, produciendo una falta de desarrollo de

la via visual del ojo no dominante.

La ambliopia es la principal causa de pérdida visual monocular entre los adultos.

Se puede producir fundamentalmente por tres mecanismos:

a) Privacion: por una percepcion incorrecta de las imagenes, como en la catarata
congénita.

b) Supresién: cada ojo recibe imagenes muy distintas, como en el estrabismo y
las anisometropias.

c) Por una combinacion de los dos anteriores.

Examen: Aplicacién de cartilla LEA

- Objetivo: Detectar precozmente nifos y nifas portadores de ambliopia,
estrabismo o defectos de la agudeza visual, con el propésito
de derivarlos oportunamente al oftalmélogo para su
confirmacion diagnéstica y tratamiento.

- Intervencion: Derivacion al oftalmélogo a los nifios y nifias con alteracién
visual.

Procedimiento

Descripcion del método: La cartilla LEA es un método facil de entender
por los nifos que se puede implementar
faciimente en cualquier consultorio. Tiene
equivalencia con las tradicionales cartillas de
Snellen y es ampliamente aceptada. Mas
informacion http://www.minsal.cl/ Salud del Nifio.

c) Deteccién de malos habitos bucales

Definicion: Los malos habitos a detectar a esta edad son aquellos asociados a la
succién, por el uso de mamadera nocturna, chupete mas alla de los 3 afos de
edad, succién de dedo y lactancia materna prolongada mas alla de los dos anos, y
los asociados a ausencia o cepillado de dientes insuficiente en esta edad.

Los malos habitos bucales pueden alterar el desarrollo normal del sistema
estomatognatico; cuanto mas precozmente se elimine un mal habito, menores
seran los danos que éste cause. La gravedad del dafo dependerd de la
intensidad, duracion y frecuencia del mal habito.
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Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias
bucales.
- Objetivo: Pesquisar y eliminar los malos habitos bucales que provocan

anomalias dentomaxilares factibles de prevenir en nifios entre

2y 5 anos.

- Intervencidon:  Consejeria en correccién de malos habitos bucales.

Procedimiento
Descripcion del método:

Evaluacion de malos habitos bucales vy
consejeria en habitos saludables para la salud
bucal.

Los malos habitos a detectar a esta edad son:

a) de succién

Mamadera: El uso de la mamadera nocturna
debe ser eliminado alrededor del afno y medio de
edad.

Chupete: El habito de succion de chupete se
considera normal hasta alrededor de los 3 afnos
de edad.

Succidn de dedo: Este es uno de los habitos mas
dificiles de eliminar, provoca anomalias dento-
maxilares como mordida abierta anterior o lateral,
movimientos o0 desplazamientos de incisivos
superiores a vestibular o retrusiéon de incisivos
inferiores hacia lingual, compresion de los
maxilares tanto en la denticién temporal como
denticién mixta.

Lactancia Materna: La lactancia materna
prolongada mas alla de los dos afos puede
producir alteraciones en el correcto desarrollo del
sistema estomatognatico.

b) Ausencia de cepillado de dientes: La
incorporacion del cepillado de dientes desde
la erupcion del primer molar definitivo o bien
antes del primer afo de vida disminuye
significativamente la prevalencia de caries
dentales, y mas aun si el cepillado se realiza
dos veces al dia.

Mas informacion, “Pautas de Evaluacion Buco-

Dentarias”, Ministerio de Salud 2003, y “Normas

en la Prevencion e Intercepcion de Anomalias

Dentomaxilares”, Ministerio de Salud 1998.
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5. PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

Profesional responsable de realizar el examen: médico, enfermera, enfermera-
matrona, matrona, nutricionista u otro integrante del equipo de salud debidamente

capacitado.

Frecuencia: Una vez cada 3 anos.

a) Beber problema

Definicion: El beber problema incluye dos enfermedades: consumo perjudicial y
dependencia o alcoholismo. Este ultimo se caracteriza por aumento de la
tolerancia (se necesitan dosis crecientes para obtener efecto), sindrome de
privacion y por la pérdida de control en el consumo. En ambos trastornos, el
patron de consumo de bebidas alcohdlicas, sea por su cantidad o frecuencia,
interfiere con la salud fisica y mental del individuo y con su funcionamiento social,

familiar y ocupacional.

Examen: Cuestionario de Autodiagnostico sobre Riesgos en el Uso de
Alcohol (AUDIT)
- Objetivo: Detectar a las personas que presentan beber problema para

realizar una intervencién preventiva.

- Intervencion: Consejeria.

Procedimiento:
- Descripcion del método:

b) Tabaguismo

Cuestionario AUDIT, autoaplicado, permite la
deteccion inicial o sospecha de consumo
riesgoso, problematico o dependencia  del
alcohol. Consta de 10 preguntas, a cada
respuesta se le asigna un puntaje cuya suma
otorga el puntaje final. Realizar consejeria segun
el tipo de consumo de alcohol: bajo riesgo (0-7),
en riesgo (8-15), problema (16-19) o
dependencia (20-40). Guia Clinica: “Deteccion y
tratamiento temprano del consumo problema y la
dependencia del alcohol y otras sustancias
psicoactivas en la atencién primaria”, Ministerio
de Salud, 2005.

Definicion: Personas que fuman uno o mas cigarrillos al dia, los que fuman
ocasionalmente o los que utilizan otras formas de tabaco.

Examen: Aplicacion del instrumento Estrategia 5A’s segun guia clinica.
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- Objetivo: Detectar personas que fuman para intervenir con medidas
dirigidas a lograr la cesacion del habito y asi reducir los
riesgos de enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
cancer (oral, pulmonar, de vejiga y otros), asociados al uso del
tabaco.

- Intervencion:  Consejeria breve.

Procedimiento:

- Descripcion del método: Averiguar sobre el consumo de tabaco vy
aconsejar a todas las personas que dejen de
fumar o se mantengan sin fumar, segun Guia
Clinica, “La Cesacién del Consumo de Tabaco”,
Ministerio de Salud 2003. http://www.minsal.cl/
Salud Cardiovascular

c) Sobrepeso y Obesidad

Definicion: Corresponden al aumento de la cantidad de grasa corporal. Se debe a
un desbalance energético originado fundamentalmente por una ingesta calérica
superior a la requerida. Su importancia radica en el riesgo de desencadenar otras
enfermedades crdnicas no transmisibles del adulto, diabetes tipo 2, hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

Examen: Medicién de peso y talla para calcular indice de Masa Corporal
(IMC) y medicion de circunferencia de cintura (CC) para
detectar a personas obesas con mayor riesgo cardiovascular.

- Objetivo: Detectar a las personas obesas con el propésito de intervenir y
lograr una baja de peso significativa y reducir los riesgos de
hipertension arterial, dislipidemia, hiperglicemia, artrosis vy
trastornos psicolégicos, entre otros.

- Intervencion:  Consejeria en alimentacion saludable e incremento de la
actividad fisica.

Procedimiento:

- Descripcion del método: Se pesa y mide a la persona y se calcula la
relaciéon entre peso (P) y talla (T) para determinar
el IMC (IMC=P/T?). Se considera obeso a un
individuo con un IMC igual o mayor a 30. Se
considera obesidad abdominal a una CC igual o
mayor a 88 cm y 102 cm en la mujer y varén,
respectivamente. En el adulto mayor la CC tiene
menor valor predictivo y la cifra de IMC para
clasificar al individuo como obeso es > 32.
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d) Hipertension arterial

Definicion: Se considera hipertensa a toda persona que mantenga cifras de
presion arterial (PA) persistentemente elevadas, iguales o superiores a 140 de PA
sistolica 0 90 mm Hg de PA diastdlica.

Examen:
- Objetivo:

- Intervencion:

Procedimiento:

Medicién estandarizada de la presion arterial.

Detectar a personas hipertensas para su tratamiento y asi
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Referir a perfil de presion arterial a toda persona con una
presion igual o mayor a 140 mm Hg sistdlica 6 90 mm Hg
diastdlica en dos mediciones consecutivas separadas por 2
minutos, para confirmar o descartar el diagnéstico de
hipertension arterial.

- Descripcion del método: Técnica indirecta de medicibn de la presion

arterial, auscultatoria o con aparatos digitales
validados por British Hypertension Society,
http://www.bhsoc.org/blood_pressure_list.stm. El
profesional que realiza el examen debe estar
capacitado en la técnica de medicién de la
presion arterial.

Mas informacion, Guia Clinica “Hipertension
Arterial Primaria o Esencial en Personas de 15y
mas Anos”, Ministerio de Salud, 2005.
http://www.minsal.cl/ici/guiasclinicas/hipertension
_arterial_primaria.pdf

e) Diabetes mellitus

Definicion: Es un desorden metabdlico cronico caracterizado por niveles
persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una
alteracién en la secrecién o accién de la insulina.

Examen:
- Objetivo:

- Intervencion:

Glicemia en ayunas de al menos 8 horas.

Detectar a las personas con diabetes para su tratamiento y
prevenir las complicaciones invalidantes y la mortalidad
prematura asociada a la enfermedad.

Consejeria en alimentacion saludable y actividad fisica y/o
referir a médico, segun corresponda.
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Procedimiento:

- Descripcion del método: Realizar el examen en personas mayores de 40
anos, obesos o0 con antecedentes familiares
directos de diabetes en padre, madre o
hermanos. Referir a toda persona con una
glicemia superior a 100 mg/dL para realizar un
segundo examen que confirme o descarte el
diagnéstico de pre-diabetes o diabetes, segun
corresponda. En ambos casos, realizar
consejeria en alimentacion saludable y actividad
fisica. Mas informacion, Ministerio de Salud 2006,
“‘Guia Clinica Diabetes Mellitus tipo 27,
http://www.minsal.cl/ici/guiasclinicas/diabetesGes

-pdf.

f) sifilis

Definicion: La sifilis es una infeccibn que se adquiere por contacto sexual,
transfusion de sangre fresca o inoculacién directa. Su agente causal es la
espiroqueta treponema pallidum, anaerobio estricto, que por sus caracteristicas
microbioldgicas especificas no ha logrado cultivarse in vitro ni diferenciarse por
marcadores inmunoldgicos, estructurales o metabdlicos.

Examen: Examen de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o
RPR (Rapid Plasma Reagin) en sangre.

- Objetivo: Deteccidén precoz de la infeccion por sifilis en poblacién de
riesgo para su tratamiento.

- Intervencién: Si el examen es positivo referir a médico para tratamiento.

Procedimiento:

- Tipo de Muestra: Sangre venosa.

- Descripcion del método: Examen de tamizaje que mide los anticuerpos
reaginicos que resultan de la interaccion de la
bacteria treponema pallidum y los tejidos del
paciente.

dg) Tuberculosis

Definiciéon: Es una enfermedad causada por el mycobacterium tuberculosis
(Bacilo de Koch), cuya infeccion inicial suele ser asintomatica, pudiendo
evolucionar a tuberculosis (TBC) pulmonar o, por diseminacion linfohematoégena
del bacilo, causar infeccién en cualquier 6rgano (TBC extrapulmonar).

Examen: Baciloscopia a toda persona con tos productiva por mas de 15
dias al momento del examen.
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- Objetivo: Detectar a personas con TBC pulmonar para su tratamiento y
prevenir asi la transmisién a poblacidén susceptible.
- Intervencion: Referir a toda persona con baciloscopia positiva para su

tratamiento.

Procedimiento:

- Tipo de muestra: Secrecion bronquial.

- Descripcion del método: Obtener muestra del arbol bronquial, muco
purulenta, recogida después de un esfuerzo de
tos y no sélo de la faringe o por aspiraciéon de
secreciones nasales o saliva. Se requieren dos
muestras en dias sucesivos, una muestra al
momento del examen y otra al dia siguiente al
despertar. Mas informacion, Ministerio de Salud,
“Programa Nacional de la Tuberculosis. Manual
de Organizacion y Normas Técnicas 2005
http://www.minsal.cl/Tuberculosis.

6. MUJERES DESDE 25 A 64 ANOS

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15y
mas afnos, debera efectuarse en este grupo de poblacién la pesquisa de la
siguiente condicién:

a) Cancer cervicouterino

Definicion: Alteraciéon celular que se origina en el epitelio del cuello del Gtero y
que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucién, que se pueden suceder en etapas de displasia leve,
moderada y severa. En grado variable evolucionan a cancer in situ (circunscrito a
la superficie epitelial) y luego a cancer invasor cuando el compromiso traspasa la
membrana basal.

Examen: Toma de examen de Papanicolaou (PAP) o citologia
exfoliativa cervical, cada 3 afos.

- Objetivo: Detectar mujeres con cancer cervicouterino en etapas
preinvasoras en la poblacién de riesgo para un tratamiento
oportuno.

- Intervencién: Derivar a toda mujer con un PAP alterado.

Procedimiento:

- Tipo de muestra: Secrecion exo-endo cervical.

- Descripcion del método: Efectuar un raspado de las células del cuello del
utero (exo y endocérvix) y fijarlas en un porta
objetos. Su finalidad es detectar células
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cervicouterinas anormales. Se envian al
laboratorio de citologia donde son evaluadas por
un tecnélogo médico especialista en citologia o
un citotécnico. Mas informacion, Ministerio de
Salud 2005, “Guia Clinica Cancer
Cervicouterino”;

http://www.minsal.cl/ici/quiasclinicas/CancerCervi

couterino.pdf.

- Profesional responsable: Médico, matrona, enfermera-matrona, capacitados.
- Frecuencia: Una vez cada 3 afos.

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15y
mas afos, debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccion de la

siguiente condicién:

Profesional responsable de realizar el examen: médico, enfermera, enfermera-
matrona, matrona, nutricionista u otro integrante del equipo de salud debidamente

capacitado.

a) Dislipidemia
Definicion: Cualquier situacion clinica en la cual existan concentraciones
anormales de lipidos circulantes: colesterol total, colesterol de alta o baja
densidad, HDL y LDL respectivamente, o triglicéridos, en niveles que signifiquen

un riesgo para la sa

Examen:
- Objetivo:

- Intervencion:

Procedimiento:

lud.

Medicion del

colesterol total.

Detectar a personas con dislipidemia para su tratamiento y asi
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Consejeria

en alimentacién saludable y promocion de

actividad fisica a toda persona con un valor igual o mayor a
200 mg/dL. Aquellas personas con un valor igual o mayor a
240 mg/dL deberan ser referidas a médico para la realizacién

de un perfil

lipidico que permita descartar o confirmar el

diagndstico de dislipidemia.

- Descripcion del método:

Examen en sangre venosa. No se requiere
ayuno. Mas informacién, Normas Técnicas
“Dislipidemias”, Ministerio de Salud 2000.
http://www.minsal/Salud Cardiovascular.

- Profesional responsable:

- Frecuencia:

Cada 3 anos.

Médico, enfermera, enfermera-matrona.
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8. MUJERES DE 50 a 54 ANOS

Sin perjuicio de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15y
mas afos, debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccion de la
siguiente condicion.

a) Cancer de mama
Definicion: Es el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de
los conductos o lobulilos mamarios y que tienen capacidad de diseminarse a
cualquier sitio del organismo.

Examen: Mamografia.
- Objetivo: Deteccion precoz de cancer de mama para su tratamiento.
- Intervencion: Referir a médico a las mujeres con una mamografia alterada.

Procedimiento:

- Descripcion del método: Mamografia bilateral con radiografia en dos
proyecciones: craneo caudal y oblicua medio
lateral de cada mama, que permite identificar
signos sospechosos de cancer antes que éste
sea palpable. ElI examen sera informado
utilizando clasificacion BIRADS, donde BIRADS 1
y 2 corresponde a una mamografia normal. Mas
informacién, http://www.minsal.cl/Cancer/Cancer
de mama.

- Frecuencia: Cada 3 anos.

- Profesional responsable: En la toma de la mamografia: tecnélogo médico
especializado en rayos; si no se dispone de este profesional, puede ser realizado
por otro profesional de la salud con capacitacion adecuada y la supervisién de un
radidlogo.

Responsable del informe: médico radidlogo, con capacitacion especifica en
mamografia.

9. ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS

Ademas de la realizacion de los examenes indicados para el grupo de 15 y mas
anos, debera efectuarse en este grupo de poblacién la deteccion de la siguiente
condicion:

a) Autonomia funcional
Definicién: Es la evaluacion de la capacidad del adulto mayor para realizar
determinadas acciones, actividades o tareas requeridas en el diario vivir que le
permitan mantenerse activo y funcionar en forma independiente y auténoma.
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Examen: Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM)

- Objetivo: Discriminar entre personas adultas mayores autovalentes vy
dependientes.

- Intervencion: Sumar el puntaje y referir a aquellas personas dependientes,

puntaje igual 0 menor a 42.

Procedimiento:

- Descripcion del método: Aplicacion de la Parte A del EFAM que consta de
9 preguntas, cada una con un puntaje y que
evalla las 4 areas siguientes:

» Actividades instrumentales de la vida diaria:
capacidad para ducharse o bafarse, manejar
dinero, tomar sus medicamentos, preparar la
comida, hacer las tareas de la casa;

e Funcién cognitiva: aplicacion del Minimental
Abreviado;

» Escolaridad y afos de vida cumplidos;

e Evaluacién funcional del sistema musculo-
esquelético: tren superior e inferior.

Sumar el puntaje y referir a aquellas personas

dependientes, puntaje igual o0 menor a 42, segun

Norma Salud del Adulto Mayor, Ministerio de

Salud, 2000. Mas informacion,
http://www.minsal.cl/ Salud Adulto Mayor/EFAM-
Chile.

- Frecuencia: Anual
- Profesional responsable: Miembro del equipo de salud debidamente
capacitado.

ARTICULO 3°.- Para los efectos de la presente resolucién, se entenderé por:

a) Beneficiarios: Personas que sean beneficiarios del Libro Il y Il del el D.F.L. N°
01, de 2005, de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2763 de 1979 y de las leyes N°18.933 y N° 18.469.

b) Prestador o Prestadores de salud: personas naturales o juridicas que
ejecutan acciones de salud, tales como consultorios, consultas, centros
médicos, hospitales o clinicas, que formen parte de la Red de Prestadores.

c) Intervencion: Conducta a seguir por el integrante del equipo de salud a cargo
de la realizacién del examen respectivo, de acuerdo a los resultados que de él
se obtengan vy, conforme a las normas técnicas o0 guias clinicas
correspondientes.
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d) Problema de Salud: enfermedad, condicién de salud o programa determinado
en el articulo 2°.

e) Red de Prestadores: Conjunto de prestadores de salud que en virtud de la ley

o el contrato entregan las prestaciones comprendidas dentro del examen de
medicina preventiva, a los beneficiarios del Fonasa o las Isapres.
El Fonasa otorgara dichas prestaciones a través de la Red Asistencial de cada
Servicio de Salud y con los deméas prestadores que hubieren celebrado
convenio con dicho organismo. Las Isapres otorgaran las prestaciones a través
de los prestadores que para tales efectos determinen dichas Instituciones y
que deberan constar en el respectivo contrato del afiliado.

ARTICULO 4°.- Respecto de cada examen indicado en el articulo 2, el Ministerio
de Salud dictara las normas técnicas necesarias, de caracter obligatorio, para la
realizacion de los examenes especificos, con el objeto de uniformar los criterios de
ejecucion, medicion y validacion de los examenes, y a la vez permitir la evaluacion
del cumplimiento de los objetivos sanitarios esperados.

ARTICULO 5°- El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud
Previsional deberan otorgar a sus beneficiarios las prestaciones asociadas al
examen de medicina preventiva, en la forma y condiciones sefaladas en esta
resolucién, en el DFL N°1 de 2005, de Salud, y en las normas técnicas
complementarias.

ARTICULO 6°.- Para que los beneficiarios tengan derecho al examen de medicina
preventiva establecido en esta resolucion, serd necesario que se cumplan los
siguientes requisitos o condiciones:

1) Que se trate de un examen incluido en el articulo 2° de esta resolucién.

2) Que el beneficiario sea de aquellos a quienes dicho articulo 2° haya
considerado para tener derecho al examen de que se trate.

3) Que el examen se otorgue en la Red de Prestadores.

4) FONASA y las ISAPRE deberan informar a sus cotizantes de las
prestaciones comprendidas en este examen, de su frecuencia, periodicidad
y de la red de atencion, al momento del ingreso y una vez al afno.

ARTICULO 7°- Los examenes senalados en el articulo 2° precedente se
otorgaran a través de la Red de Prestadores del Fonasa y de las Isapre, segun

corresponda.

Los prestadores deberan estar ubicados en el territorio nacional, sin perjuicio de lo
que se estipule en el contrato de salud previsional. Los contratos que contemplen
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la ejecucion de prestaciones en el extranjero, deberan ajustarse a las
instrucciones que dicte la Superintendencia de Salud.

ARTICULO 8°.- La presente resolucion entrara en vigencia el dia primero del
sexto mes siguiente a su publicacién en el Diario Oficial.

ARTICULO 9°.- Derégase a contar de la fecha indicada en el articulo anterior la
resolucién exenta N°1052 de 16 de diciembre de 2005, del Ministerio de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

DR. ALVARO ERAZO LATORRE
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

= Gabinete Ministro de Salud
Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretario de Redes Asistenciales
Superintendente de Salud
Servicios de Salud
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Division de Prevencién y Control de Enfermedades
Divisién de Gestidon de la Red Asistencial
Departamento de Atencién Primaria
Departamento de Salud Ocupacional
Departamento de Asesoria Juridica
Oficina de Partes /
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