
 

 

Examen de Medicina Preventiva (EMP) 

Documento preparado por: Prof. Viviana Ulloa Pino 

Nutricionista, Magister en Salud Pública 
 

El EMP es una evaluación periódica de salud, idealmente realizado 1 vez al año, de carácter 

voluntario y gratuito, que forma parte de las prestaciones del AUGE-GES, para las personas 

beneficiarias de FONASA e ISAPRES, el cual puede ser realizado en diversos momentos del ciclo 

vital. El EMP acota los procedimientos de detección a aquellos en que la evidencia demuestra que 

el tamizaje es beneficioso (1) 

Tiene por objeto pesquisar patologías o factores de riesgo de manera de reducir o postergar la 

morbimortalidad, discapacidad o sufrimiento, debido a aquellos problemas de salud, es decir, 

enfermedades o condiciones prevenibles o controlables. 
 

La Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, muestra que existe una cantidad importante de 

personas que desconocen que son portadoras de enfermedades crónicas no transmisibles, por 

ejemplo un 22 % de los casos detectados por el tamizaje de glicemia no conocía su diagnóstico 

(Diabetes Mellitus) (2) 

Es deseable consultar al paciente en toda atención de salud, si se ha tomado el EMP, ya que en 

nuestro país la demanda por exámenes preventivos es muy baja; y lamentablemente la 

prevalencia de enfermedades crónicas como la diabetes ha ido en aumento. El 2003 se encontró 

una prevalencia de Diabetes de 6,3%, que aumentó a 9,4% el año 2010, resultando en un 

incremento de 49% en 7 años; se debe considerar, eso sí, que la encuesta del año 2003 considero 

población mayor de 17 años, y la del año 2010 población desde los 15 años. La prevalencia de 

Diabetes en la última encuesta es de 12,3 % (3)  
 

Un beneficiario de FONASA debe solicitar el EMP en el CESFAM en que está inscrito, luego un 

afiliado de ISAPRE deberá solicitar el examen en la misma aseguradora. 

 

  



 

Cuadro 1. Examen de Medicina Preventiva en Población General 
 

Población objetivo Problema de salud Pruebas de tamizaje 

 
 
 
 

Embarazadas 

 
Diabetes mellitus gestacional 
Infección por VIH 
Sífilis 
Infección urinaria 
Sobrepeso y obesidad 
Hipertensión arterial 
Beber problema 

 
Tabaquismo 

 
Glicemia en ayunas. 
Test de ELISA. VDRL. 
Urocultivo. 
Medición de peso y talla. 
Medición de presión arterial. 
Cuestionario autodiagnóstico 
riesgo uso de alcohol (AUDIT). 
Aplicación instrumento 5 
“Aes”. 

 

Recién nacidos 

Fenilquetonuria 
Hipotiroidismo congénito 
Displasia del desarrollo de 
caderas 

Fenilalanina. 
TSH. 
Maniobra de Ortolani o Barlow. 

Lactantes 3 meses Displasia del desarrollo de 
caderas 

Radiografía o ultrasonografía 
de caderas 

 
Niños y niñas entre 2 y 5 años 

Sobrepeso y obesidad 
Ambliopía, estrabismo y 
defectos en la agudeza visual 
Malos hábitos bucales 

 
Medición de peso y 
talla Aplicación cartilla 
LEA 

 
 
 

Adultos 15 y más años 

Beber problema 
Cuestionario autodiagnóstico 
riesgo. 
Tabaquismo 
Sobrepeso y obesidad 

 
Hipertensión Arterial  
Diabetes Mellitus 
Sífilis 
Tuberculosis 

Uso de alcohol AUDIT 
Cuestionario 5 “As”  
 
 
Medición de peso y talla y 
circunferencia de cintura 
Medición presión arterial   
Glicemia en ayunas  
VDRL 
Baciloscopía 

Mujeres 25-64 años 
Cáncer cervicouterino Papanicolau 

Adultos 40 y más años 
Dislipidemia Colesterol total 

Mujeres 50 – 59 años 
Cáncer de mama Mamografía 

Adultos 65 y más años 
Autonomía funcional 

Evaluación funcional del 
adulto mayor (EFAM). 

 

Fuente: Ministerio de Salud. Resumen Guía Clínica Examen de Medicina preventiva. MINSAL, 2013(4) 
 

  



 

 

Dentro del EMP, se encuentra el examen de medicina preventivo del adulto (EMPA), el que se 

realiza a la población de 15 a 64 años de edad, a continuación se presentan los factores de riesgo y 

enfermedades a pesquisar con el EMPA. 

 
 

Problemas de salud contemplados en el Examen de Medicina Preventiva (4) 

 
a) Bebedor Problema: Mediante un cuestionario breve de 10 preguntas se detecta si el 

consumo de alcohol de la persona implica riesgo para su salud. Las personas en riesgo 

reciben consejería y material educativo. 
 

b) Tabaquismo: Detectar personas que fuman para intervenir con medidas dirigidas a 

lograr la cesación del hábito y así reducir los riesgos de enfermedades cardiovasculares, 

pulmonares, cáncer (oral, pulmonar, de vejiga y otros), asociados al uso del tabaco. 

 
c) Obesidad: Detectar a las personas obesas con el propósito de intervenir y lograr una 

baja de peso significativa y reducir los riesgos de Hipertensión Arterial, Dislipidemia, 

Hiperglicemia, Artrosis y trastornos psicológicos, entre otros. 

 
d) Dislipidemia: Detectar a personas con Dislipidemia para su tratamiento y así reducir el 

riesgo de enfermedad cardiovascular. 

 
e) Hipertensión Arterial: Mediante la medición de la presión arterial se busca detectar a la 

persona con Hipertensión de modo de ingresarla a tratamiento y así prevenir las 

enfermedades cardiovasculares. 

 
f) Diabetes Mellitus: Detectar a las personas con diabetes para su tratamiento y prevenir 

las complicaciones agudas y crónicas y la mortalidad prematura asociada a la enfermedad. 

 
g) Sífilis: Detección precoz de la infección por sífilis en población de riesgo para su 

tratamiento. 

 
h) Tuberculosis: Detectar a personas con TBC pulmonar para su tratamiento y prevenir así 

la transmisión a población susceptible. 

 
  



 

 
En específico en algunos grupos además: 

 

Mujeres de 25 a 64 años de edad 
 

– Cáncer Cervicouterino: La mujer tendrá derecho a hacerse un Papanicolau gratis cada 3 

años para detectar éste cáncer. Las mujeres con PAP alterado son casos AUGE y serán 

derivadas a un médico especialista. 

Mujeres de 50 a 54 años de edad 
 

– Cáncer de mama: Toda mujer entre 50 y 54 años de edad tiene derecho a una 

mamografía gratis cada 3 años para detectar el cáncer de mama. Las personas con 

examen alterado son casos AUGE y serán derivadas a un médico especialista 



 

Cuadro 1  RESUMEN GUIA CLINICA EMP 
 

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA EN POBLACIÓN MAYOR DE 15 AÑOS 
 

 
 

Problema de salud 

 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 

tamizaje 

Puntaje Conducta 

 
 
 
 
 

 
Beber problema 

(alcoholismo) 

 
 
 
 
 
 

Cuestionario de Auto diagnóstico 

sobre Riesgos en el Uso de Alcohol 

(AUDIT) 

Detección precoz del beber 

problema. Detección de la 

presencia de conductas de riesgo 

en el consumo  de  alcohol. 

Entrega de información y 

orientación sobre opciones de 

prevención. 

0 a 7 Educación y refuerzo de 

conducta de 

abstinencia. 

8 a 15 Consejería. 

16 a 19 Se refiere a consulta de 

salud mental para 

Diagnóstico e indicación 

de intervención 

preventiva o terapéutica 

20 y más Se refiere a consulta de 

salud mental para 

diagnóstico e indicación 

de intervención 

terapéutica 



 

 

 

 

Problema de salud 

 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 

tamizaje 

Puntaje Conducta 

  Pesquisar sobrepeso u obesidad, IMC Consejería en estilos de 

  según IMC (IMC = peso (kg) / 
estatura2 (m)), además se utiliza la 
medición  de  la  circunferencia  de 

 

25-29.9 

Sobrepeso 

vida saludable : énfasis 

en alimentación 

saludable, actividad 

  cintura (CC) como método de >30 física y cambios 

  tamizaje de obesidad visceral,  conductuales (reforzar 

  dado que el IMC no hace Obesidad empoderamiento, 

  

Medición de peso y talla (registro 

distinción a que compartimiento 
corporal se refiere su valor (grasa, CC 

autoestima, ventajas del 

cambio) 

 
Sobrepeso u Obesidad 

pondoestatural) y circunferencia de 

cintura 

musculo etc.). La CC no es una 
medida confiable en personas con 
IMC mayor que 35 kg/m2 . 

Hombres 

mayor a 102 

cm 

Derivar  a  Nutricionista, 

de acuerdo a nivel de 

obesidad y Riesgo 

   Mujeres Cardiovascular 

   mayor a 88  

   cm  

   Riesgo  

   cardiovascular  

   muy elevado  



 

 

 

 

Problema de salud 

 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 

tamizaje 

Puntaje Conducta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabaquismo 

 

 

 

 

 

 

 

 
El Test de Fagerström, es un 

cuestionario que permite  

identificar el grado de adicción al 

tabaco. 

Identificar personas fumadoras de 

tabaco 

Los puntos de 

corte son 4 y 

7, donde 

menos de 4 es 

una 

dependencia 

baja, entre 4 y 

7 es una 

dependencia 

moderada  y 

más de 7 es 

una 

dependencia 

alta. 

La consejería es la 

conducta indicada para 

cualquier persona que 

declare estar 

consumiendo tabaco. 
 

Una intervención 

mínima de menos de 3 

minutos, aumenta los 

índices de abstinencia 

de largo plazo. Todos los 

pacientes que fuman, 

deben recibir al menos 

una intervención 

mínima, independiente 

de si serán o no 

referidos a otro tipo de 

intervenciones. 



 

 

 

 

 

 
Problema de salud 

 

Pruebas de tamizaje 

(exámenes   y 

cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 
tamizaje 

Puntaje Conducta 

 

 
 

Hipertensión Arterial 

Medición de presión 

arterial, por técnica 

estandarizada indirecta, 

realizada por personal 

entrenada, utilizando 

esfigmomanómetro de 

mercurio y fonendoscopio 

Pesquisar personas con presión 

elevada, de modo de realizar la 

intervención adecuada según el 

nivel de P°A 

> ó = PAS 140 y/o PAD 

90 

Perfil de  presión 

arterial, y de acuerdo a 

norma derivar a ingreso 

de programa 

cardiovascular(5)(6) 

Ver Guía Práctica Clínica 

HTA (7) 

PAS 120-139 o PAD 

80-89, condición de 

pre hipertensión 

Promover estilos de 

vida saludable 



 

 

 

 

 

Problema de salud 

 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 

tamizaje 

Puntaje Conducta 

 

 

 

 

 

Diabetes Mellitus 

 

 

 

 

 

Glicemia en ayunas (por lo menos 8 

horas) en plasma venoso 

Identificar personas asintomáticas, 

que tiene una alta probabilidad de 

ser diabéticas 

Otro objetivo es reducir el riesgo 

cardiovascular en personas con 

hiperglicemia 

> ó = a 126 

mg/dl 

Derivar a una segunda 

prueba, si el resultado 

es igual o mayor a 126 

mg/dl, derivar a ingreso 

del programa 

cardiovascular (5)(6) 

Revisar Guía práctica 

Clínica (GPC) DM (8) 

Mayor a 100 y 

menor a 126 

mg/dl 

Promover estilos de 

vida saludable  y 

pérdida de peso al 

menos el 5%, en 

aquellos con exceso 



 

 

 

 

 

Problema de salud 

 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 

tamizaje 

Puntaje Conducta 

 

 

 

 

 

 

 

Dislipidemia 

 

 

 

 

 
Colesterol total, si es posible 

además colesterol HDL 

Si se toma perfil de lípidos debe 

tener un ayuno entre 9 y 12 horas 

Identificar personas con 

Dislipidemia y estimar el riesgo 

cardiovascular 

C. Total > ó = 

200 mg/dl y/o 

HDL menor a 

40 mg/dl 

Derivar al programa 

cardiovascular, según 

norma (5)(6) (9) 

Colesterol 

menor a 200 

mg/dl y 

mayor a 150 

Mg/dl 

HDL mayor a 

40 y menor de 

60 mg/dl 

Promover estilos de 

vida saludable 



 

 

 

 

 
 

Problema de salud 

 
Pruebas de tamizaje 

(exámenes y cuestionarios) 

Objetivos del tamizaje Conducta a seguir según resultado del 

tamizaje 

Puntaje Conducta 

  En población con conductas de 

riesgo, pesquisar Sífilis 

VDRL positivo Tratamiento según 

Guía (10) y posterior 

    derivación a nivel 

    secundario (centro de 

Sífilis VDRL   enfermedades de 

    transmisión sexual) 

   VDRL negativo Consejería de acuerdo 

    a conductas de riesgo 

  Pesquisar casos de tuberculosis Baciloscopía Realizar esquema 

 

 

 

 

 

Tuberculosis 

 

Baciloscopía a toda persona 

con tos productiva por más 

de 15 días al momento del 

examen 

activa en personas con 

sintomatología respiratoria por 

más de 15 días. 

positiva terapéutico 

norma (11) 

según 

Baciloscopía 

negativa,  pero 

con síntomas 

Realizar seguimiento y 

estudio clínico (ver 

norma técnica) 

   respiratorios  

   persistentes  



 

 
 

Mujeres entre 25 y 64 años (en atención primaria) 
 

Problema de salud 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Cáncer cervicouterino 
Papanicolau (PAP), realizar cada 3 años si esta 

normal. (12) 

 
 

 
Mujeres entre 50 y 59 años (en atención primaria) 

 

Problema de salud 
Pruebas de tamizaje (exámenes y 

cuestionarios) 

Cáncer de mama Mamografía, Revisar guía clínica (13) 

Actualmente el Decreto GES indica que toda 
mujer entre 50 y 59 años, tiene derecho a 
realizarse una Mamografía de manera 
gratuita. 

 
 

Fuente:  MINISTERIO DE SALUD. Guía Clínica EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA Santiago: MINSAL, 2013(4) 
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