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Elementos normativos para el uso de

RWE en Chile

v Ley de deberes y derechos del paciente (2012)

v" Acceso a la informacién médica del paciente requiere autorizacién

legal expresa del propio paciente o su representante legal
v’ Investigadores arriesgan suspension de ejercicio profesional
v’ Acceso a registros puede ser obtenido mediante solicitud a la
autoridad de salud
v Informacién puede utilizarse sélo si no es posible establecer

asociacion con las personas
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Ejemplo 1

Encuesta presupuestos familiares: Aplicaciones

CUADRO 2. Gasto de bolsiio en salud (del hogar y per cdpita), como parcentaje def gasta total del Gran Santiago, por quint de Gasto per capita,
Chile 1997 y 2007 (en pes0s de abeil de 2007)
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Cid C, Prieto L. Rev Panam Salud, 2012. www.uc.cl
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Ejemplo 1

Encuesta presupuestos familiares: Aplicaciones

EL GASTO EN MEDICAMENTOS HA DISMINUIDO 13 MIL HOGARES SE EMPOBRECEN EN 2012 DEBIDO AL
ENTRE 1997 ¥ 2012 EN EL GRAN SANTIAGO GASTO DE BOLSILLO EN SALUD
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Ejemplo 2:

Registros Hospitalarios

v 16 millones de egresos entre 2001
y 2010 en 20 hospitales por IAM, y
ACV.

v" Se model6 egreso vivo/fallecido

v Ajustado por indice de complejidad
el paciente calculado sobre la base
de datos individuales

v Hospitales privados con menor
mortalidad

Cid C, Herrera C, Prieto L. Rev Salud Publica México, 2016
5

Cuadro IV

DETERMINANTES DE LAS TASAS DE MOKTALIDAD
POR INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO ¥ ACCIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO EN HOSMTALES
SELECCIONADOS DE Crure, 2001-2010
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Ejemplo 3:
Modelo predictivo para identifica pacientes con alto

riesgo de hospitalizacién

Nombre de la Variable _| Tipo de Variable Niveles ______| Definiciones __|

Hospitalizacion Dependiente Categérica  1: Si0:No Al menos una
hospitalizacién en el afio
2016

Edad Independiente Numérica Continua-afios Edad en 2015

Sexo Independiente binaria

Categdrica

N@ de enfermedades Independiente Numérica Continua N2 de patologias crdnicas

crénicas registradas en 2015

Ne de farmacos Independiente 3 niveles (1:0 2:1-4 3:>5) N2 de farmacos

utilizados categorica utilizados en 2015

Se utiliza un modelo de regresion logistica con el objetivo de predecir la ocurrencia de al menos 1

hospitalizacion al afio siguiente.

Anriquez,

S., y cols (en progreso)
www.uc.cl
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Ejemplo 3:
El Modelo Propuesto

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

Comparaciones de curva ROC entre modelo propuesto
y ACG

Curva ROC Modelo Propuesto Curva ROC modelo ACG
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1 - Specificity 1 - Specificity

Area under ROC curve =0.7612 Area under RO curve =0.7801

* Se utiliza curva ROC como bondad de ajuste
* **Lavariable n2 de farmacos utilizados es la innovacién en el modelo propuesto

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

Validacion en Poblacion distinta

v Se aplicé el mismo modelo a una poblacion distinta (n=410.000 personas) de otra
comuna, utilizando la formula del modelo propuesto y contrarrestandolo con el
resultado real de hospitalizacion 2016 de esa poblacion.
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1- Specificity
Area under ROC curve = 0.7452

Anriquez, S., y cols (en progreso)
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Consideraciones Finales

v Progresiva mejoria en calidad de registros
v’ Dificultad en la integracién de sistemas de informacion
v’ Principales ejemplos publicos son ejercicios académicos

v Iniciales experiencias en la innovacion de sistemas de

salud
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