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Matriz	de	confusión
Clasificación	del	modelo	vs	validación	del	Servicio	de	Salud	(ingresos	desde	junio	2025)

Modelo SS:	Oncológico SS:	No	oncológico

Sospechoso 8.478 3.158

No	sospechoso 448 66.038

VP	=	8.478	|	FP	=	3.158	|	FN	=	448	|	VN	=	66.038	|	Total	=	78.122	casos	validados



Métricas	de	desempeño	del	modelo
Calculadas	sobre	casos	con	ingreso	desde	junio	2025

Métrica Valor	(%) Categoría Interpretación	clínica

Sensibilidad 95.0 Excelente	(≥90%) 95	de	cada	100	oncológicos	detectados

Especificidad 95.4 Excelente	(≥95%) 95	de	cada	100	no	oncológicos	descartados

VPP 72.9 Excelente	(≥70%) 73	de	cada	100	alertas	son	correctas

VPN 99.3 Excelente	(≥99%) 99	de	cada	100	descartes	son	correctos

F2-Score 89.6 Bueno	(80-89) Pondera	sensibilidad	2x	más	que	VPP	(prioriza	detección)

MCC 80.8 Excelente	(≥70) Correlación	predicción	vs	realidad	(robusto	ante	desbalance)



Umbrales	de	referencia	para	métricas	del	modelo
Basado	en	metodología	documentada

Métrica Excelente Bueno Aceptable Crítico

Sensibilidad ≥90% 80-89% 70-79% <70%

Especificidad ≥95% 90-94% 80-89% <80%

VPP ≥70% 60-69% 50-59% <50%

VPN ≥99% 95-99% 90-95% <90%

F2-Score ≥90 80-89 70-79 <70

MCC ≥70 50-69 30-49 <30





Métricas	mensuales	del	modelo
Definición:	positivo	=	Diagnóstico	+	Tratamiento	+	Rehabilitación

Mes N	casos Sens.	(%) VPP	(%) VPN	(%) F1 Cobertura	(%)

Junio	2025 7.425 96.5 76.1 99.5 85.1 77.2

Julio	2025 8.027 94.9 71.5 99.4 81.6 71.5

Agosto	2025 8.209 96.6 79.6 99.4 87.3 80.2

Septiembre	2025 9.369 96.8 80.7 99.6 88.0 87.8

Octubre	2025 15.349 94.2 80.7 99.1 86.9 85.8

Noviembre	2025 7.039 96.0 81.1 99.3 87.9 85.5

Diciembre	2025 7.962 96.6 79.9 99.5 87.5 84.5

Enero	2026 6.700 93.9 83.2 99.3 88.2 51.8

Febrero	2026 4.238 87.9 69.6 99.5 77.7 17.1

Filas	destacadas:	cobertura	de	validación	<	60%	(métricas	menos	confiables)



Codificación	CIE-10	en	sospechosos	por	corte	(sin	arrastre)
Ingresos	desde	junio	2025	—	proporción	con	cada	tipo	de	código	CIE-10	en	su	texto	clínico

Corte N	sosp. %	Maligno %	Benigno %	No	neoplásico %	Sospechoso %	Cualquier	CIE-10

Jun	'25 1.557 31.5 0.1 2.1 1.6 34.9

Jul	'25 2.828 30.8 0.4 2.6 1.8 34.7

Ago	'25 3.930 29.8 0.3 2.2 1.7 33.5

Sep	'25 4.761 28.9 0.3 2.2 1.6 32.4

Oct	'25 6.402 29.3 0.4 2.3 1.8 32.9

Nov	'25 6.402 29.3 0.4 2.3 1.8 32.9

Dic	'25 6.905 28.5 0.4 1.9 1.8 32.0

Ene	'26 7.018 29.9 0.5 2.0 1.9 33.6

Feb	'26 7.299 29.3 0.6 2.1 1.8 32.9



Cadena	de	valor:	detección	→	validación	→	desenlace
Cada	eslabón	del	sistema	se	asocia	a	diferencias	clínicas	observables

Eslabón Cuando	funciona Cuando	falla

1.
Detección
algorítmica

El	paciente	entra	a	cola	prioritaria.	Accede	a	cirugía	4.8x	más	rápido	que
si	no	es	detectado	(§D6)

Queda	como	'no	sospechoso'	(FN),	invisible	entre
732.837+	casos.	Mediana	a	cirugía:	986	días	vs	206
días

2.
Validación
por	SS

El	paciente	ingresa	al	circuito	oncológico	(estadificación,	comité,
tratamiento).	Mejor	supervivencia	ajustada	por	tiempo	(§D4)

Queda	como	sospechoso	sin	acción	clínica.	6.379
pacientes	(23.2%)	en	esta	situación.	Peor	supervivencia
(p	=	0.0027)

3.	Sistema
completo

Detección	+	validación	→	tratamiento	oportuno	e	integral.	Mortalidad
7.5x	mayor	en	sospechosos	confirma	que	el	modelo	identifica	riesgo
clínico	real	(§D3)

Sin	detección	ni	validación,	el	paciente	oncológico
espera	como	caso	general	sin	priorización
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Distribución	de	la	LE	IQ	por	clasificación	del	modelo
Universo:	9	cortes	mensuales	agregados	(jun	2025	—	feb	2026),	deduplicados	por	caso	único

Clasificación N°	casos %	del	total

No	sospechoso 703.982 96.1%

Sospechoso 27.515 3.8%

Indeterminado 1.340 0.2%

Total 732.837 100.0%

Comparación	de	escenarios:	sin	modelo	vs	con	modelo
Casos	con	ingreso	desde	junio	2025

Escenario Casos	a	revisar Factor	de	reducción

Sin	modelo 328.066	(100%) —

Con	modelo ~16.420	(5%) ~20x	reducción

Mortalidad	por	clasificación	del	modelo
Tasa	bruta	de	mortalidad	por	1.000	casos

Grupo N	casos Defunciones Tasa	(×1.000)

Sospechoso 27.515 910 33.1

No	sospechoso 703.982 3.101 4.4

Log-rank	test:	p	=	<	0.001.	Razón	de	tasas:	7.5x



Mortalidad	de	sospechosos	por	estado	de	validación
Tasa	bruta	por	1.000	casos

Estado N	casos Fallecidos Tasa	(×1.000)

Sin	validar	por	SS 6.379 228 35.7

VP	(confirmado	oncológico) 14.180 574 40.5

FP	(descartado	por	SS) 6.956 108 15.5



Supervivencia	Kaplan-Meier	por	estado	de	validación
Excluyendo	FP	(descartados	por	SS)

Grupo Mortalidad	a	6	meses Mortalidad	a	1	año

VP	(confirmado) 2.60% 5.46%

Sin	validar 3.20% 6.19%

Log-rank	test:	p	=	0.0027	|	n	=	20.559	sospechosos



Riesgo	de	mortalidad:	Sin	validar	vs	VP	confirmado
Hazard	Ratio	(HR	>	1	=	sin	validar	muere	más	rápido)

Modelo HR IC	95% p-valor

Cox	simple	(sin	ajustar	por	SS) 1.26 1.08	—	1.47 0.0028

Cox	estratificado	por	SS 1.24 1.05	—	1.48 0.0123

Cox	con	SS	como	covariable 1.27 1.07	—	1.51 0.0053

n	=	20.558	sospechosos	|	Eventos	(defunciones):	801	|	29	Servicios	de	Salud

Cox	por	Servicio	de	Salud	individual
SS	con	≥3	eventos	en	ambos	grupos	(19	de	29)

Servicio	de	Salud n Def.	VP Def.	SV HR IC	95% p-valor Dirección

M.	Sur	Oriente 1.961 20 11 1.39 0.66	—	2.92 0.3850 SV	muere	más

O'Higgins 1.439 40 20 1.70 0.99	—	2.92 0.0532 SV	muere	más

M.	Norte 1.359 36 13 0.80 0.42	—	1.51 0.4850 VP	muere	más

Bio	-	Bio 1.300 39 3 0.87 0.26	—	2.87 0.8200 VP	muere	más

Valparaíso-SA 1.274 91 4 0.56 0.21	—	1.52 0.2563 VP	muere	más

A.	Sur 1.221 27 8 1.16 0.52	—	2.60 0.7233 SV	muere	más

M.	Sur 941 41 3 0.27 0.08	—	0.87 0.0284 VP	muere	más

Del	Reloncaví 926 9 30 1.39 0.65	—	2.97 0.3964 SV	muere	más

M.	Oriente 913 32 5 0.30 0.12	—	0.78 0.0133 VP	muere	más

Coquimbo 900 25 44 1.88 1.14	—	3.11 0.0142 SV	muere	más

Del	Maule 871 14 23 2.49 1.27	—	4.87 0.0078 SV	muere	más

Antofagasta 784 20 11 3.33 1.51	—	7.36 0.0030 SV	muere	más

M.	Central 722 29 7 2.67 1.14	—	6.23 0.0230 SV	muere	más

Ñuble 705 19 15 2.45 1.24	—	4.87 0.0101 SV	muere	más

Viña	del	Mar-Q 612 19 6 0.91 0.36	—	2.28 0.8388 VP	muere	más

Aconcagua 489 7 4 5.19 1.29	—	20.96 0.0208 SV	muere	más

Osorno 350 7 3 1.20 0.31	—	4.66 0.7950 SV	muere	más

M.	Occidente 281 11 4 0.64 0.20	—	2.02 0.4507 VP	muere	más

Talcahuano 246 7 3 2.04 0.50	—	8.40 0.3215 SV	muere	más

HR	>	1:	sin	validar	muere	más	rápido	que	VP.	Negrita:	p	<	0.05.



fecha_validacion

Desenlace	de	los	sospechosos	sin	validar
n	=	6.379	casos

Perfil	de	desenlace N	casos %	del	total

No	operado	+	Fallecido 84 1.3%



No	operado	+	Vivo	(pendiente) 3.000 47.0%

Operado	+	Fallecido 144 2.3%

Operado	+	Vivo 3.151 49.4%

Días	entre	ingreso	y	egreso	(casos	egresados)
VP	confirmado	vs	Sin	validar

Grupo N	egresados Mediana	(días) P25 P75

Sin	validar 4.024 36 17 79

VP 9.402 50 17 116

Wilcoxon	p	=	<	0.001

Días	entre	ingreso	a	LE	y	defunción
Solo	fallecidos:	VP	vs	Sin	validar

Grupo N	fallecidos Mediana	(días)

VP	(confirmado) 574 162

Sin	validar 228 160

Wilcoxon	p	=	0.6606

Landmark	analysis:	HR	Sin	validar	vs	VP
¿La	diferencia	persiste	al	excluir	muertes	tempranas	(<180	días)?

Análisis n HR IC	95% p-valor

Cohorte	completa 20.558 1.26 1.08	—	1.47 0.0028

Landmark	>180	días 12.358 1.31 1.04	—	1.66 0.0232

HR	>	1:	sin	validar	muere	más	rápido	que	VP

Resumen	de	indicadores	proxy
A	=	validación	protectora	|	B	=	causalidad	reversa	(trayectoria	acelerada)

Resultado	cuantitativo



Indicador Dirección

Velocidad	de	resolución	(egresados) Mediana	36	vs	50	días	(Wilcoxon	p	=	<	0.001) Apoya	hipótesis	B

Tiempo	a	muerte	(fallecidos) Mediana	160	vs	162	días	(Wilcoxon	p	=	0.6606) No	concluyente	(p	≥	0.05)

Egreso	precoz	<90	días 77.4%	de	sin	validar	egresaron	en	<90	días Apoya	hipótesis	B

Landmark	>180	días HR	=	1.31	(IC	1.04	—	1.66,	p	=	0.0232) Apoya	hipótesis	A	(efecto	persiste)

Acceso	a	cirugía	oncológica	por	grupo
Proporción	de	casos	que	acceden	a	intervención	quirúrgica

Grupo N	total Cirugías	realizadas %	acceso	quirúrgico

VP	(confirmado	oncológico) 14.180 7.518 53.0%

Sin	validar 6.379 3.295 51.7%

FN	(no	detectado) 879 319 36.3%



FP	(descartado) 6.956 2.423 34.8%

Las	medianas	KM	de	la	tabla	siguiente	incluyen	todos	los	casos	(operados	+	censurados)

Tiempo	a	cirugía:	VP	vs	FN	(oncológicos	confirmados)
Medianas	Kaplan-Meier

Grupo Mediana	KM IC	95% N°	cirugías

VP	(detectado	por	modelo) 206	días 190	-	224 7.518

FN	(no	detectado) 986	días 893	-	NA 319

Log-rank	test:	p	<	0.001	|	Razón:	VP	acceden	4.8x	más	rápido

Tiempo	a	cirugía:	VP	vs	Sin	validar	(sospechosos)
Medianas	Kaplan-Meier

Grupo Mediana	KM IC	95% N°	cirugías



Sin	validar 97	días 87	-	106 3.295

VP	(confirmado) 206	días 190	-	224 7.518

Log-rank	test:	p	<	0.001

Mortalidad	post-cirugía	por	ventana	temporal



Sospechosos	operados	(c_salida	=	1):	Sin	validar	vs	VP

Ventana	post-cx

Sin	validar	(n=3.295) VP	(n=7.518)

Defunciones Tasa	(×1.000) Defunciones Tasa	(×1.000)

≤30	días 19 5.8 35 4.7

≤60	días 42 12.7 75 10.0

≤90	días 61 18.5 103 13.7

Total 144 43.7 290 38.6

Días	a	cirugía	según	desenlace
¿Los	que	mueren	se	operaron	más	rápido?

Grupo Desenlace n Mediana	días	a	Cx

VP	(confirmado) Fallecido 290 23

VP	(confirmado) Vivo 7.228 46

Sin	validar Fallecido 144 25

Sin	validar Vivo 3.151 33

Hallazgos	sobre	eficacia	del	modelo
Hallazgo Evidencia	cuantitativa

El	modelo	actúa	como	marcador
de	riesgo	clínico	temprano

Mortalidad	7.5x	mayor	en	sospechosos	(33.1	vs	4.4	por	1.000;	p	<	0.001).	No	solo	clasifica	texto:
identifica	riesgo	clínico	real.

La	detección	se	asocia	a	mayor
acceso	a	tratamiento

VP	acceden	a	cirugía	4.8x	más	rápido	que	FN	(206	vs	986	días;	p	<	0.001),	+17pp	en	acceso
quirúrgico.	Diferencia	asociada	a	la	detección,	no	solo	a	la	performance	del	modelo.

Sistema	de	triage	de	alto	recall
con	costo	controlado

Concentra	revisión	en	3.8%	de	la	LE	(~27x	reducción).	NNR	de	~1.4:	por	cada	1.4	casos	revisados,
se	confirma	1	oncológico.

Mejora	sostenida	en	el	tiempo VPP	crece	de	71.5%	→	81.1%	en	6	meses:	círculo	virtuoso	entre	validación	SS	y	desempeño.



Hallazgos	sobre	validación	SS
Hallazgo Evidencia	cuantitativa

La	validación	se	asocia
a	mejor	pronóstico

Sospechosos	sin	validar	tienen	peor	supervivencia	que	VP	(log-rank	p	=	0.0027;	HR	estratificado	=	1.24,	IC
95%:	1.05	—	1.48).	Efecto	consistente	en	12	de	19	SS	analizados.

Brecha	crítica	de
cobertura

23.2%	de	sospechosos	(6.379	pacientes)	no	han	sido	validados.	Mediana	de	tiempo	a	muerte:	160	días
(SV)	vs	162	días	(VP).

Interpretación	dual:
protección	vs
causalidad	reversa

Los	sin	validar	egresan	en	36	días	(mediana)	vs	50	días	los	VP.	El	77.4%	de	sin	validar	egresó	en	<90	días.
La	falta	de	validación	podría	ser	consecuencia	de	la	velocidad	de	la	enfermedad,	no	solo	causa	del	peor
pronóstico	(ver	[§D4b](#d4b)).

La	cirugía	rápida	es
proxy	de	gravedad,	no
de	eficiencia

En	ambos	grupos,	los	pacientes	que	fallecen	se	operaron	más	rápido	que	los	sobrevivientes.	La	mortalidad
precoz	post-quirúrgica	(≤90	días)	es	mayor	en	sin	validar.
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