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Elementos normativos para el uso de 

RWE en Chile

 Ley de deberes y derechos del paciente (2012)

 Acceso a la información médica del paciente requiere autorización 

legal expresa del propio paciente o su representante legal

 Investigadores arriesgan suspensión de ejercicio profesional

 Acceso a registros puede ser obtenido mediante solicitud a la 

autoridad de salud

 Información puede utilizarse sólo si no es posible establecer 

asociación con las personas
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Ejemplo 1

Encuesta presupuestos familiares: Aplicaciones

Cid C, Prieto L. Rev Panam Salud, 2012.
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Ejemplo 1

Encuesta presupuestos familiares: Aplicaciones

DESAL, MINSAL, 2016
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Ejemplo 2:

Registros Hospitalarios

 16 millones de egresos entre 2001 

y 2010 en 20 hospitales por IAM, y 

ACV. 

 Se modeló egreso vivo/fallecido

 Ajustado por índice de complejidad 

el paciente calculado sobre la base 

de datos individuales

 Hospitales privados con menor 

mortalidad

Cid C, Herrera C, Prieto L. Rev Salud Pública México, 2016
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Ejemplo 3:

Modelo predictivo para identifica pacientes con alto 

riesgo de hospitalización

Nombre de la Variable Tipo de Variable Niveles Definiciones

Hospitalización Dependiente Categórica 1: Sí 0:No Al menos una 
hospitalización en el año 
2016

Edad Independiente Numérica Continua-años Edad en 2015

Sexo Independiente 
Categórica

binaria

Nº de enfermedades 
crónicas

Independiente Numérica Continua Nº de patologías crónicas 
registradas en 2015

Nº de fármacos 
utilizados

Independiente 
categórica

3 niveles (1:0 2:1-4 3:>5) Nº de fármacos 
utilizados en 2015

Se utiliza un modelo de regresión logística con el objetivo de predecir la ocurrencia de al menos 1 
hospitalización al año siguiente.

Anriquez, S., y cols (en progreso)
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Ejemplo 3: 

El Modelo Propuesto

Anriquez, S., y cols (en progreso)

Ejemplo 3: 

Comparaciones de curva ROC entre modelo propuesto 

y ACG
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• Se utiliza curva ROC como bondad de ajuste
• **La variable nº de fármacos utilizados es la innovación en el modelo propuesto

Anriquez, S., y cols (en progreso)
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Ejemplo 3: 

Validación en Población distinta

 Se aplicó el mismo modelo a una población distinta (n=410.000 personas) de otra 
comuna, utilizando la fórmula del modelo propuesto y contrarrestándolo con el 
resultado real de hospitalización 2016 de esa población.
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Anriquez, S., y cols (en progreso)

Consideraciones Finales

 Progresiva mejoría en calidad de registros

 Dificultad en la integración de sistemas de información

 Principales ejemplos públicos son ejercicios académicos

 Iniciales experiencias en la innovación de sistemas de 

salud


