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Al comienzo de una enfermedad,
ésta es dificil de diagnosticar y facil de curar.

Cuando la enfermedad avanza,
ésta es facil de diagnosticar y dificil de tratar.

Soécrates 470 a.C.




Promocion de Salud y Tipos de Prevencion

Alimentacion Saludable
Actividad Fisica y Deporte

Educacién y Cultura E N F E RM E DAD

Trabajo, Recreacion, etc.
‘ Estado Estado Clinico
L UD Asintomatico

Prevencion
Secundaria

nfermedades

Prevencion
Terciari

Tratamiento - Seguimiento - Rehabilitacion

* * *

Acciones de Examen de Medicina Plan de Salud Curativo - Plan AUGE
Salud Publica Preventivai(EME) GES-CAEC - CAEC

Fuente: Elaboracién propia — D

Prevencion
Primaria

Diagnéstico de

Deteccidon Precoz de
Enfermedades Cronicas

y/o
Factores de Riesgo

Vacunacion

epto. de Estudios y Degarrollo, Superintendencia de Salud




¢, Qué Problemas de Salud detecta el EMP 20137

= = Infeccidon Urinaria » Diabetes Mellitus
= Sobrepeso y Obesidad = VIH / SIDA
EMBARAZADAS - " HipertenSién Arterial (HTA) = Sifilis

= Bebedora Problema
= Tabaquismo

[ = Hipotiroidismo Congénito (dafio neuroldgico)
RECIEN NACIDOS < = Fenilcetonuria (dafo neuroldgico)
» Displasia del Desarrollo de Caderas

LACTANTES Displasia del Desarrollo de Caderas (3° Mes)

» Sobrepeso y Obesidad
= Ambliopia, Estrabismo y Defectos Agudeza Visual
* Malos habitos bucales

NINAS y NINOS
4 anos

= Hipertension Arterial (HTA)
= Diabetes Mellitus 2
= Cancer Cérvicouterino
= Cancer de Mama
= Dislipidemia (Colesterol)
= Tuberculosis (TBC)
ADULTOS = Sifilis
= Tabaquismo
= Bebedor Problema
- Sobrepeso y Obesidad

ADULTOS MAYORES

65 afios y mas *Autonomia Funcional -




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

1. EMBARAZADAS

Meta de Cobertura: 100% de las embarazadas beneficiarias
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Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

2. RECIEN NACIDOS

Meta de Cobertura: 100% de los recién nacidos beneficiarios (as)

B Maniobra de Ortolani o Barlow
m Determinacién de Fenilalanina en sangre

®m TSH en sangre

100% 100% 100%
° ° ° 92,9%

0,0%

Meta de Cobertura Anual Cumplimiento Meta Anual




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

3. LACTANTES

Meta de cobertura: 60% lactantes beneficiarios (as) a los 3 meses de
edad.

B Meta de Cobertura Anual ® Cumplimiento Meta Anual
60% 60%

Meta de Cobertura Cumplimiento Meta
Anual Anual

Deteccidn precoz de: Displasia del Desarrollo de Caderas
Examen: Radiografia de Pelvis.




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

4. NINOS Y NINAS A LOS 4 ANOS

Meta de cobertura: 60% de la poblacidon beneficiaria

= Aplicacion de Cartilla LEA
B Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias bucales

" Medicién de peso y talla

0,1% 0,1% 0,1%

Meta de Cobertura Anual Cumplimiento Meta Anual

a) Sobrepeso y Obesidad

Examen: Medicion de peso vy talla.

b) Ambliopia, Estrabismo y Defectos en la Agudeza Visual
Examen: Aplicacién de cartilla LEA.

c) Deteccion de malos habitos bucales

Examen: Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias bucales.




Deteccion precoz de...

Fuente: *Encuesta Nacional de Salud Afo 2010

Riesgo Cardiovascular Alto en Chile: 17,7% - Sedentarismo: 88,6%
Alimentacion (5 6 + porciones de frutas y verduras al dia): 15,7% -




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

5. PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS

Meta de cobertura: 25% poblacién beneficiaria

B Meta de Cobertura Anual B Cumplimiento Meta Anual

25% 25% 25% 25% 25% 25,0% 25% 23%

0,5%

1,8% 1,8% 1,7% 1,8% 1,7%

Cuestionario  Medicidn  Cuestionario Medicidn de Glicemia en Baciloscopia VDRL o RPR
Alcohol Presion Tabaco peso y talla ayunas
Arterial




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

6. MUJERES DE 25 A 64 ANOS

Cancer Cérvicouterino
Examen: Papanicolaou (PAP) o citologia exfoliativa cervical.

m Meta de Cobertura Anual = Cumplimiento Meta Anual

80% 80%

Meta de Cobertura Cumplimiento Meta
Anual Anual

Meta de cobertura: 80% de beneficiarias con PAP vigente
(realizado en los ultimos 3 anos)




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

7. PERSONAS DE 40 Y MAS ANOS

Dislipidemia
Examen: Medicion de colesterol total

¥ Meta de Cobertura Anual  m Cumplimiento Meta Anual

15%

4,4%

I

Meta de Cobertura Anual Cumplimiento Meta Anual




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

8. MUJERES DE 50 A 59 ANOS

Cancer de Mama
Examen: Mamografia cada 3 afios

B Meta de Cobertura Anual m Cumplimiento Meta Anual

25% 25%

Meta de Cobertura Anual Cumplimiento Meta Anual




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

9. ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS

Autonomia funcional
Examen: Cuestionario estandarizado, Evaluacidon Funcional del Adulto Mayor (EFAM)

B Meta de Cobertura Anual B Cumplimiento Meta Anual

40%

1,1%
I

Cumplimiento Meta Anual

Meta de Cobertura Anual




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

Cobertura

Test de Pesquisa Anual
Observada

Cuestionario Autodiagnodstico sobre riesgos en el uso de Alcohol 1,1%

Metas de
Cobertura
Anual

Medicién estandarizada de presion arterial 1,1%
Aplicacion de Cuestionario Tabaco Estrategia 5 A’s 1,1%
Medicién de peso vy talla 0,4%
Glicemia en ayunas 100,0%
Urocultivo 100,0%
VDRL o RPR en sangre 100,0%
Test de Elisa para VIH con consejeria pre y post examen 100,0%
Maniobra de Ortolani o Barlow 0,0%
Determinacién de Fenilalanina en sangre 80,7%
TSH en sangre 92,9%
Radiografia de Pelvis 59,6%
Aplicacion de Cartilla LEA 0,1%
Pesquisa precoz de factores de riesgo para patologias bucales 0,1%
Medicién de peso y talla 0,1%
Cuestionario Autodiagndstico sobre Riesgos en el uso de Alcohol 1,8%
Medicién estandarizada de presion arterial 1,8%
Aplicacion de Cuestionario Tabaco Estrategia 5 A’s 1,7%
Medicién de peso y talla y circunferencia de cintura 1,8%
Glicemia en ayunas 25,0%
Baciloscopia a personas con tos productiva por 15 dias o0 mas 1,7%
VDRL o0 RPR en sangre en personas con riesgo 10,5%
Papanicolaou (PAP) o citologia exfoliativa cervical 80,0%

Colesterol total

Mamografia cada 3 afos

Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM)




ll. Perspectivas Futuras del Examen Medicina Preventiva (EMP)
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Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

1. Prestaciones Preventivas versus Curativas

1.440.126 Mill $

99,5%

(Afio 2014)

7.602 Mill $

P 0,5%

PRESTACIONES PREVENTIVAS PRESTACIONES CURATIVAS

1,6% y 4,1% del Gasto Publico en Salud para
promocion y prevencién primaria (Chile, afio 2013)




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

2. Propuestas para aumentar la Cobertura anual del EMP

CAUSAS MEDIDAS
Baja difusion del EMP (gratis) Aumentar difusion del EMP

Promover consulta anual
(“revision anual”)

Estado Asintomatico
(“sentirse sano”)

Promover compromiso

Caracter Voluntario del EMP personal y laboral anual

Garantizar manejo privado

Temor a Discriminacion Laboral
de los resultados

Facilitar Acceso del EMP en
Prestadores (disponibilidad y
horarios)

Generar incentivos para
permanencia de personas
beneficiarias a largo plazo

Condicionantes al Acceso del
EMP en Prestadores

Contratos de Salud Anuales

—)
—)
—)
=)
=)
—)




Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

3. Cambio en el Modelo de Gestion: Acercar el EMP a las personas

4. Propuesta de hacer obligatorio el EMP en las personas trabajadoras

SUPER SALUDABLE -2010

ViasiSalud mejoraelnrabajoylai@calidaddevida

EVALUACION

Medicina Preventiva
en el Lugar de Trabajo

1. Proyecto Piloto

2. Resultados Estadisticos

3. Evaluacion de los Participantes
4. ;CoOmo seguimos el ano 20117
5. Equipo de Trabajo

IEANSALU DREN B EZAEO RIEASAN







TEST PREVENTIVO

PARTICIPANTES VOLUNTARIOS
(n = 60)

Mujeres
50%

Hombres
50%




100% -

80% -

60% - B 1 or more chronic
conditions

40% - B2 or more chronic
conditions

20% ~

RANGOS DE EDAD

0/ -
PARTICIPANTES TEST PREVENTIVO 0%
(n = 60) 0-19 20-44 4564 65+

Source: Anderson, G. Chronic Conditions: Making the case for
ongoing care. Johns Hopkins University. November 2007.

<20anos 21-30 31-40 41-50 51-60 61y mas



2. Resultados Estadisticos

(n=59)
GLICEMIA EN AYUNAS

0%

NORMAL m <100
100% >=100

Diabetes Mellitus en Chile 2010
(9,4%)




2. Resultados Estadisticos

(n = 60)

RIESGOS EN EL USO DE ALCOHOL (AUDIT)

RI L
Riesgo Moderado 1% 2% 1590 LEve

BEBEDOR

NORMAL
97%

El 97% de los participantes son bebedores sin riesgo

Bebedor Problema en Chile 2010
(19,7%)




2. Resultados Estadisticos

(n=60)

CONSUMO DE TABACO

FUMA 25%

NO FUMA

75%

Tabaquismo en Chile 2010
(40,6%)




2. Resultados Estadisticos

(n=55)

HIPERCOLESTEROLEMIA
Colesterol > =200 mg /dl

COLESTEROL
ELEVADO
NORMAL 44%
56%

Colesterol Alto en Chile 2010
(38,5%)




2. Resultados Estadisticos

(n= 60)

PRESION ARTERIAL ELEVADA
>=140/90 mm Hg

PRESION
ELEVADA
22%

NORMAL

/8%

Hipertensidon Arterial en Chile 2010
(26,9%)




2. Resultados Estadisticos

(n=60)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Normal Sobrepeso Obesidad

Sobrepeso Chile 2010 Obesidad Chile 2010

(39,3%) (25,1%) -




3. Evaluacion Test Preventivo
Superintendencia de Salud - Diciembre 2010
(n = 60)
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Examen Medicina Preventiva (EMP)
(Resultados Julio 2014 — Junio 2015)

5. Hacia una Cultura del Deporte en Chile
LA PRACTICA DEL DEPORTE

Integracion Social Promocion de la Salud Bienestar Social

* Integra transversalmente nuestra * Promueve estilos de vida saludables » Contribuye al bienestar social
sociedad » Promueve una alimentacion saludable » Fomenta las actividades al aire libre

» Creay desarrolla habitos sociales * El uso del tiempo libre en los jévenes » Fortalece los lazos familiares

» Creay desarrolla una cultura deportiva los aleja del sedentarismo, la » Contribuye al bienestar de la salud

* Promueve el trabajo en equipo drogadiccidny la delincuencia mental

» Fomenta la toleranciay el respeto por » Contribuye a la disminucién de las » Permite usar espacios naturales para
los demas enfermedades crénicas no el deporte y la recreacién

» Valora y reconoce el esfuerzo para transmisibles (Diabetes, Hipertension, » Contribuye al pensamiento positivo
alcanzar metas individuales, grupales y Obesidad y sus complicaciones » Contribuye al desarrollo integral
como pais. asociadas). *+ Hace mas felices a las personas

Chile mas saludable es tarea de todas y todos

Fuente: Elaboraciéon propia. Depto. de Estudios y Desarrollo, Superintendencia de Salud

CHILE PARA TODAS Y TODOS MAS SALUDABLE




Gobierno RyeEmnTNoeG

Gracias | de Chile [l D

CHILE MAS SALUDABLE

supersalud.cl




