© Un sistema de control tan importante como es
el examen colectivo de salud que realiza el Ser~
vicip Médico Nacional de Empleados es expuesto
en detalle a través de este estudio que entregare-
mos en ediciones sucesivas. La primera cubre la
Evaluacién fécnico-administrativa de los exdme-
nes de Salud y las demds, iguales aspectos del Ca.
cérvico-uterino y mamario.

EXAMEN
DE SALUD

Por razoness de espacio, hemos debido reducir
cuadros estadisticos y otras referencias técnicas
de esta vasta investigacién de rendimientos, que
abarcé un universo cercano a 380.000 exdAmenes de
salud registrados en un lapso de cinco afios y me-
dio. Hemos conservado, en cambio, la discusion
de resultados v las conclusiones y sugerencias, cu-
ya consideracién recomendamos a quiehes se in-
teresen en profundizar aspectos que no alcanza-
ron a ser abordados.

Evaluacidon del Rendimiento de los Exdmenes
de Salud en el Servicio Médico
Nacional de Empleados

Trabajo de investigacién realizado como par-
te del Curso de Licenciatura en Salud Péiblica
(Maestria) en 1975*.
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INTRODUCCION

El interés en realizar €] presente estudio re-

side en el escaso conocimiento existente en
nuestro pais acerca de los resultados de la a-
plicacién de una técnica tan importante como
es el examen colectivo de salud.

Se ha elegido, para responder a esta inquie-
tud, al Servicio Médico Naciona] de Emplea-
dos, bajo cuya responsabilidad se concentra
una importante proporcibn de la poblacién
chilena.

ANTECEDENTES GENERALES

Entenderemos por “Examen colectivo” “La
identificacién presunta de enfermedades o de-

* Los autores agradecen la valiosa asesorfa pres-
tada a este trabajo por el Dr. Hernadn Urzia
Merino y Srta. Cella Mufios de la Rosa, del
Depto. de Salud Piblica y Medicina Social, Se-
de Santiago~Norte, Univ. de Chile,

fectos inadvertidos mediante la utilizacién de
pruebas, reconocimientos u otros procedimien-
tos que¢ puedan aplicarse ripidamente. Las
pruebas de estos exdmenes permiten distinguir
las personas, en apariencia sanas, que probable-
mente padecen una enfermedad de las que pro-
bablemente no la padecen. Con estas pruebas
no se pretends hacer un diagnéstico; las perso-
nas que presentan resultados positivos o sospe-
chosos deben ser enviadas a sus respectivos mé-
dicos para obtener el diagnético y el tratamien-
to necesario”.

Entenderemos por rendimiento 1a proporcién
de casos de enfermedad inadvertidos anterior-
mente, sean manifiestos o latentes, diagnostica-
dos como resultado del examen colectivo y so-
metidos a tratameinto,

La técnica del examen de salud debe cum-
plir con tres condiciones:

1. Adaptarse a la realidad epidemiolégica
local, o sca, propender a pesquisar las patolo-
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gias cuya incidencia o prevalencia sea de sig-

. : ;1pi£icado.

.

+2. Adecuarse a la infraestructura de los. siste-
~mas de salud. existentes,

3. Ajustarse a las caracteristicas econdmico-
tecnoldgicas disponibles.

.. Basado en las.premisas enunciadas se puede

. afirmar que la técnica del examen de salud ha

e

i

evolucionado en el tiempo, desde la pesquisa
de, enfermedades transmisibles al actual diag-
_nostico precoz de enfermedades crénicas con

... alta complejidad diagndstica. La situacién de

¥,

[

H
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s

nuestro pals es intermedia, en este marco de
referencia dado por patologias prevalentes y los
recursos de salud existentes. Paises desarrolla-
dos han llegado a diagnosticar precozmente pa-

.. tologias compiejas tanto por su etiopatogenia

como por las dificultades técnicas de su detec-
cién. (2, 3, 4, 5, 6, 7.)

SITUACION EN CHILE

En nuestro pais, €l 31 de enero de 1938, s¢
dict la Ley 6.174 (8) que establece un Servi-
cio de Medicina Preventiva, con el fin de vi-
gilar el estado de salud de los imponentes de
las Cajas de Previsién y adoptar las medidas
tendientes a descubrir, previniendo precozmen-
te, ¢l desarrolle de-las enfermedades crénicas.
como la tuberculosis, la sifilis, el reumatismo,

_ las enfermedades del corazén y otras derivadas
. del. trabajo.

Decretos posteriores (9) establecen la obli-
gacién de las Cajas de Previsién de vigilar el
estado de salud de los imponentes y adoptar

.. las medidas necesarias para descubrir y tratar

. .eportunamentz aquellas enfermedades cuya te-

., rapéutica_precoz resulte mds econdmica e im-
' pida el, desarrollo de complicaciones irreversi-

. ;. bles, que condenen a una invalidez prematura.

- Se determina ademds.que: el examen de sa-
. Jud consistird en las siguientes pruebas como

.;mjnimo: a). Examen clinico somero consisten-

.. e en peso, talla, inspeccién. general, pulso, pre-

$ién, arterial y auscultacién del torax. b). Exa-

. men . radiolégico del térax. c) Reaccién de

Kahn. d) Tonometria a imponentes con mds
de 35 afios de edad.
. E] Seryicio, Médico Nacional de Empleados

., es €| encargade d¢ realizar los eximenes “de

. salud, créados por la Ley de, Medicina, Preven-

tiva. Para dar cumplimiento a la Ley, la citada
Institucién tiene una estructura técnico-adminis-

" trativa a la cual tiene acceso anual, la pobla-
_ciGn beneficiaria de empleados publicos, parti-

_culares y' de otros organismos.

El examen de Salud realizado durante ¢l pe-
riodo de nuestra investigacién, consistié en:

1. Encussta.

2. Examen radiolégico.

3. Medicién de presién arterial,
4. Reaccién de Kahn,

PROPOSITO

Evaluar rendimiento del Examen de Salud
practicado por el Servicio Médico Nacional de
Empleados. Regional Santiago.

. OBJETIVOS

1. Determinar ¢l volumen de exdmenes sos-
pechosos de patologia que se pesquisan en el
examen de salud.

2. Evaluar la efectividad diagnéstica del exa-
men de salud, como método de preselecciém
(screening).

3. Estimar la proporcién de la Tuberculosis,
enfermedades ‘Cardiovasculares y Lues del. total
de los exdmenes efectuados y su tendencia.

. 4. Determinar la proporcién relativa de la
Tuberculosis, enfermedades cardiovasulares y
Ldes, sobre el tota] de exidmenes paositivos,

DEFINICION DE TERMINOS

DEFINICION DE TERMINOS. PARA
EXAMEN DE SALUD

Examen positivo: Se considera como tal a
aquél que como resultado del examen de.salud
da signos de alteracién.y debe ser en¥iado a
especialidad.

No comprobado: Son aquéllos que en da es-
pecialidad, fueron .consideradoy como-ganos.

‘ . Comprobada: Se define como tales a.aqué-
. llas, que, da .especialidad. consideré enfermos.

En Observacién: Son aquéllos sospechosas en
los cuales no se ha definido su situacién. diag-
ndstica.

‘MATERIAL ¥ METODOS
"UNIVERSO

. Para el estudio de rendimiento’ de} .emamem
. de Salud, se utilizé como universo el:.totg] de
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los exdmenes de salud realizados entre el 1°
de Enero de 1970 y ¢l 30 de Junio de 1975 ¥
cuyo nimero es 375.895 exdmenes de salud.

METODO

Se realizé up estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo, cifiéndose a las etapas del méto-
do cientifico. Se analizaron los diversos regis-
tros existentes para las diferentes variables, sea,
utilizdndolos en su ‘totalidad o extrayendo
muestras de cllos.

Para transcribir la informacién de los regis-
tros, se elaboraron formularios precodificados
con variables de acuerdo a los datos a obtener.

Dada la caracteristica retrospectiva de la in-
vestigacién, se parte del supuesto que las en-
cuestas, diversos exdmenes de laboratorio, in-
terpretacién de ellos y calificacién de estado de
salud, son etapas realizadas por €l equipo de
Salud del Sermena con la acuciosidad requeri-
da. :

UNIDADES DE ANALISIS
Examen de Salud:
— Abreu,
— Control de presién arterial.

— Kahn,
— Encuesta,

TABLA

. RESULTADOS

A continuacién se exponen los resultados ob-
tenidos por la investigacién, a través de las
siguientes tablas y graficos:

TABLA N* 1 )
DE SALUD -

RESULTADOS DE EXAMENES
SERMENA - REGIONAL SANTIAGO -
ENERQ DE 1970 A 30 DE JUNIO DE 1075
‘ EXAMENES
Afios; ; . ’ ,
? Tota} | Positivos %
1970 . 66.487 8577 12,90
1971 67.813 9.201 13,70
1972 67.580 7.398 10,94
1973 62.378 8.428 13,51
1974 76.858 9.503 12,36
1975 34.779 5.336 15,34
— ' : -
Total 375.895 46.533 12,90

De los 375.895 exidmenes efectuados durante
los cinco afios y medio del estudio, fue pesqui-
sado un 12,99, de patologias, observindose su
valor mds bajo en 1972 (10,6°,), y el miés alto
en 1975 (15,3%), lo que se aprecia en la Tabla
N2 1, :

Ne 2

DISTRIBUCION ANUAL DE EXAMENES SOSPECHOSOS DE PATOLOGIA
. EXIAMINADOS

Y TOTAL DE

SERMENA ~ REGIONAL SANTIAGO
1° DE ENERO DE 1970 A 30 DE JUNIO DE 1875

‘ Total EXAMENES SOSPECHOSOS DE PATOLOGIA

Afios Exami- Lues TBC Cardio-Vaseular
nados < :
Ne % N¢ % Ne % !
1970 66.467 501 0,75 — - 1125 1,60 |
1071 67.813 671 098" 7.084 10,46 1526 225
. 1973 87580 413 0.61; 5.219 7,81 1706 2,52 ;
1973 62.378 625 1,00 5.858 9,39 1945 3.1
1074 76.858 551 o 7.302 9,50 1.650 2,14
1975 3479 | 85 . 242 | 3210 9,42 1212 348 1
Total 875.895 3,606 096 | 28812 931 9.164 243
TR A LN INIE v

En la .";I'ébla N"z se. aprecia .que del total
de examinados, se pesquisan como sospechosos

de TBC un 9,31%, de Lites unio,gvé% y de en-
fermedades Cardiovasculares un 2,43%.



TABLA N° 3

DISTRIBUCION ANUAL DE EXAMENES POSITIVOS SEGUN PATOLOGIAS

SERMENA - REGIONAL SANTIAGO
12 DE ENERO DE 1970 A 30 DE JUNIO DE 1975

EXAMENES POSITIVOS
Afiog Total Lues TBC C.V.
e
vos Ne % Ne % Ne %
1970 8.577 501 5,84 6.951% 81,04 1.125 13,11
1971 9.201 671 7.22 7.004 76,35 1526 16,42
1972 73908 413 5,58 5279 7135 1.706 23,06
1973 8.428 625 741 5.858 69,50 1.945 23,07
1974 9.508 551 5,79 7.302 76,83 1.650 17,36
1975 5.336 845 15,83 3.279 6145 1.213 22,71
Total 48533 3,606 742 35.763 73,68 9.164 18,88

* Cifra estimada.

Proporcionalmente, el mayor nimero de exé-
menes positivos pesquisados, corresponde a le-
siones sugersntes de Tuberculosis constituyen-
do el 73,68%, de ellos. Le sigue en importancia

; )
los casos sugerentes de patologia cardiovascu-

TABLA

lar con 18,889, y finalmente, exdmenes suge-
rentes de ldes serolégica con 7,429, del total.
A lo largo de todo el periodo se mantiene la
proporcién citada, con sblo pequefias variacio-
nes porcentuales. (Tabla N° 3.)

Ne 4

DISTRIBUCION ANUAL DE EXAMENES POSITIVOS CONFIRMADOS POR
ESPECIALIDADES Y TOTAL DE EXAMINADOS

SERMENA - REGIONAL SANTIAGO
1° DE ENERO DE 1970 A 30 DE JUNIO DE 1975

EXAMENES CONFIRMADOS POSITIVOS
Afios Total Lues TBC Cardio-Vascular
Exami-
nados
N¢ % N¢ % Ne %
1970 66.487 132 0,20 — —_ 601 0,90
1971 67.813 176 0,26 3.972 5,86 918 135
1972 67.580 166 0,24 3.549 5,25 1.280 1,89
1973 62.378 167 0,27 4.125 6,61 1.089 1,74
1974 76.858 190 0,25 5.086 - 6,61 1.262 1,64
1975 34.7179 73 2,22 1.852 5,32 850 2,44
Total 375.895 1.604 0,43 18.584 6,00 6.000 1,60

* Calculado sobre el total de examinados menos el afio 1970.

Los casos detectados por examen de salud
son enviados a especialidad quien confirma, re-
chaza o deja en observacién para comprobacion
diagnéstica. En los casos sospechosos de pato-

logia Tbc y cardiovascular se confirma el 64,5%
y el 65,47° respectivamente, En los casos sos-
pechosos de ldes se confirma el 44,48 (com-
parar totales de Tablas N.os 2 y 4).
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P GRAFICO N° 1
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1973 1974

Tendencia y Distribuciba anual de axémenes positivos confirmados por

especialidades y total de examinados.

SERMENA.  Regionsl Santiago.

1® de Enero de 1970 a 30 de Junio de 1975

El grifico muestra una alza brusca de la in-
cidencia de ldes serolégicas, en el tltimo afio.

La proporcién de exdmenes confirmatorios
de ‘Tbe tienede a la estabilizacién a niveles al-
tos y la patologfa cardiovascular igualmente se
alza en forma brusca durante el afio 1975.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Y COMENTARIOS

A través de nuestro estudio hemos podido
constatar que del total de exdmenes de salud
efectuados durante el periodo de nuestro tra-
bajo (375.895 personas examinadas), un 12, 7A
representa la  proporcién tota] de patologfas
pesquisadas, lo que nos dio una primera apro-
ximacién muy general del rendimiento del exa-
men de salud como téenica de “screening” (Ta-
bla N.° 1),

El porcentaje pesquisado por examen de sa-
lud representa en proporcién relativa un 73%
de tuberculosis, casi un 1¢%, de problemas car-
diovasculares y apréximadamente un %/ de
Lies scrolégica (Tabla N° 3); este hallazgo
tendria explicaciones diversas tales como: real
prevalencia de la patologia, diferencias de defi-
nicién de términos, exdmenes de salud efectua-
dos mayoritariamente sobre un grupo etario

determinado, motivacién personal del imponen-
te ante percepcidén de ciertas enfermedades y
conciencia que tiene del beneficio econémico
involucrado, naturaleza misma del examen de
screening o bien, por accién de un programa
educativo efectivo de la institucién.

Desglosando el rendimiento segiin patologfa
pesquisada, el examen de salud para tuberculo-
sis rinde un 9,31%, acumulativo para los afios
1971-1975 (Tabla N.° 2) lo que llevado a la
confirmacién de Especialidad se reduce a 6,07
(Tabla N.° 4). Esto expresa el rendimiento real
de la téenica para esta patologfa, Llama la a-
tencién que esta cifra representa el 6.000 por
100.000 de la poblacién examinada para lo cual
1o hay una explicacién valedera, ya que la ci-
fra nacional de prevalencia de TBC en mayo-
res de 15 afios a 1972, era de un 131,8 por
100.000 habitantes, Creemos que esa exagerada
cifra se debe a: 1.° Problemas de registro que
inciden en el denominador y/o en el nume-
rador. 2.° Poblacién muy seleccionada.

Las enfermedades cardiovasculares son detec-
tadas por el examen de salud en un 2,43% de
la poblacién examinada (Tabla N.° 2) porcen-
taje que disminuye a 1,605 en la confirma-
cién efectuada por la especialidad (Tabla N.°
4).
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En las afecciones ldeticas sucede algo seme-

jante. El examen de salud capta un 096% de

serologias positivas mediante el examen de
Kahn (Tabla N2 2) lo que desciende a 0,437,
con la reaccién de V.D.R.L. aplicado en la es-
pecialidad (Tabla N.° 4).

Segiin la definicién de rendimiento emplea-
da, hemos considerado como tal aquella pro-
porcién de personas que, seleccionadas por el
cxamen de salud, llegaron a tratamiento médi-
co, en nuestro caso evidenciado por su paso a
la especialidad respectiva.

Sin embargo, en Sermena, Regional Santia-
go, se ha detectado un “rendimiento” de tipo
“potencial” representado por personas que, sien-
do seleccionadas por el examen de salud no lle-
garon a la especialidad. Este problema comple-
jo, seguramente influenciado por las motivacio-
nes que tiene ¢l imponente para someterse al
examen preventivo, que muchas vecss no co-
rresponden al 4mbito de la preocupacién por
la salud misma, sino porque le es necesario el
certificado del Servicio para alglin trimite de
caricter econdmico, influye negativamente en
el rendimiento.

La magnitud de la diferencia entre el rendi-
miento real y el “potencial” a que hemos he-
cho referencia, no pudo ser cuantificada en el
presente estudio por no estar los registros en
vigencia adaptados para captar este tipo de in-
formacién. ,

En entrevistas con personal responsable del
examen de saiud, se pudo solamente situar la
pérdida por este concepto en una cifra alrede-
dor del 30%, lo que constituye una aprecia-
cién sin base estadistica. .

Analizando la ¢endencia de las diferentes a-
fecciones detectadas por el examen de salud
a lo largo del periodo estudiado, se evidencia
que las cifras han permanecido’ estabilizadas,
las de Tuberculosis a un nivel alto, y las-de
cardiovascular y ldes a niveles mis bajos, pre-
sentando un aumento brusco en el dltimo pe-
riodo de la investigacién. : Especialmente noto-

ria es el alza experimentada por lées serolégi-
ca que, de o2 aumenta a 2,29, (Tabla N° 4y
grifico N° 1), lo que es estadisticamente sig-
nificativo (prueba de X*).

El fenémeno de ascenso de las cifras de en-
fermedades cardiovasculaers corresponderfa al
ascenso progresivo de tales patologias a nivel
nacional y mundial.

El alza de la deteccién seroldgica de Lites
podria explicarse por aumento real de la sifilis
como enfermedad y por los deficientes planes
de pesquisa y tratamiento precoces existentes.

Como comentario final hemos considerado
necesario exponer que la técnica del examen
colectivo analizada, podria no tener vigencia
con nuestra realidad actual de salud, pero, cree-
mos que, cualquier cambio al esquema existen-
te, debe ser respaldado por un conocimisnto a*
cabado de las distintas enfermedades prevalen-
tes y de las reales ventajas de un diagndstico
precoz de ellas.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

1. D= 375.895 exdmenes practicados, el 12,0%
de ellos presenta algln signo sugerente de
patologfa.

2. Del total de exdmenes de salud efectuados,
los exdmenes positivos confirmados por las
distintas especialidades, se distribuyen: 6%,
de enfermos de Tuberculosis confirmados;
1,60/, de enfermos cardiovasculares confir-
mados; 0,43%, de portadores de ldes sero-
16gicas confirmados,

3. El examen de salud practicado por Serme-
na Regiona] Santiago, tiene un rendimien-
to satisfactorio, susceptible de ser mejorado.

- 4 El equipo de salud que realiz el presente

trabajo, estima de gran utilidad, efectuar
nuevas investigaciones en el Servicio Médi-
co Nacional de Empleados, en las diferen-
tes secciones, a fin de ahondar en los dife-
rentes aspectos que, por la premura del tiem-
po, no nos fue posible practicar.
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