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IA y modelos predictivos de actividad quirúrgica y listas de espera
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1 Inteligencia Artificial. Machine learning

Andreas Kaplan y Michael Haenlein

“La capacidad de un sistema para interpretar correctamente 
datos externos, para aprender de dichos datos y emplear esos 
conocimientos para lograr tareas y metas concretas a través 
de la adaptación flexible.”1

1. Kaplan, A., & Haenlein, M. (2019). Siri, Siri, in my hand: Who’s the fairest in the land? On the 
interpretations, illustrations, and implications of artificial intelligence. Business Horizons, 62(1), 
15–25. https://doi.org/10.1016/j.bushor.2018.08.004



1 Aprendizaje automático: Machine learning



1 La gestión de la actividad quirúrgica

Conciliar demanda y capacidad, urgencias 

y cirugía programada y las listas de espera 

de decenas de procedimientos es el reto 

cotidiano para los responsables de la 

gestión del Proceso Quirúrgico



1 Gestión de la actividad quirúrgica basada en 
datos

¿Qué ocurrió?

Análisis descriptivo

¿Por qué ocurrió?

Análisis diagnóstico

¿Qué va a ocurrir?

Análisis predictivo

¿Qué podemos hacer 

para que ocurra?

Análisis prescriptivo

Hindsight

Insight

Foresight



2 Machine learning: modelo predictivo

Hoy Fecha de corte
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2 Machine learning: identificación de reglas 
y patrones en la actividad quirúrgica

• Determinar intervenciones que generalmente se programan juntas: “packs”
• Determinar para cada procedimiento el día de la semana, tipo de sesión, servicio y cirujano 

habituales
• Hora de inicio de las sesiones, duración de las intervenciones, tiempo de recambio
• Entradas de actividad programada: patrones estacionales de entrada en LEQ
• Presión de urgencias:

• Ocupación del quirófano por urgencias
• Urgencias diferidas semanales
• Dia de la semana y tipo de sesión en procedimientos urgentes

• Reglas y restricciones: cosas que siempre/nunca ocurren



2 Modelos predictivos de actividad quirúrgica: 
escenarios

ESCENARIO: es un periodo de 
estudio, generalmente futuro, 
definido por una ubicación 
donde se desarrolla la actividad 
(bloque quirúrgico) y un 
periodo de tiempo  
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2 Modelo predictivo: ESCENARIO



2 Análisis de actividad efectuada: PACKS



2 Análisis de actividad efectuada



2 Machine learning: modelo predictivo

ALGORITMO

1. Definición del 
escenario

2. Calendario laboral

3. Reparto de sesiones

4. Ubicación de 
urgencias esperadas

5. Entradas esperadas

6. Reparto de 
intervenciones 
según prioridad

Reparto de sesiones e 
intervenciones

Resultado actividad

Resultado en lista de 
espera

… a dia de corte



2 Criterios de priorización del algoritmo

1. Dejar espacios para las urgencias inmediatas y diferidas

2. Ubicar los pacientes oncológicos y de cirugía cardíaca dentro de su plazo de garantía

3. Ubicar los pacientes oncológicos y de cirugía cardíaca, aunque sea fuera de su plazo de garantía

4. Ubicar los pacientes de procedimientos priorizados dentro de su plazo de garantía

5. Ubicar los pacientes de procedimientos priorizados aunque sea fuera de su plazo de garantía

6. Ubicar el resto de procedimientos dentro del plazo de garantía

7. Ubicar el resto de procedimientos aunque sea fuera de su plazo de garantía



2 Machine learning: modelo predictivo













3 Escenario predictivo vs. Escenario prescriptivo

• ESCENARIO PREDICTIVO: para un bloque quirúrgico o conjunto de quirófanos y en un periodo 
de tiempo determinado resultado de actividad y LEQ siguiendo las mismas reglas y patrones 
que en un periodo anterior.

• ESCENARIO PRESCRIPTIVO: para un bloque quirúrgico o conjunto de quirófanos y en un 
periodo de tiempo determinado resultado de actividad y LEQ variando las mismas reglas y 
patrones del periodo anterior.



3 Modelo prescriptivo: simulación

1. Cambios en la demanda

2. Cambio del patrón de distribución de sesiones

3. Cambios puntuales de sesiones, planes de reducción de lista de espera

4. Cambios en los packs

5. Derivación de actividad



3 Escenarios prescriptivos

SIMULACION BASAL

SIMULACION A

SIMULACION B

SIMULACION C

SIMULACION D

ESCENARIO PRESCRIPTIVO

ESCENARIO PREDICTIVO

(BASAL)

RESULTADO
• Actividad quirúrgica realizable
• Resultado en listas de espera por

procedimento / servicio:
• Tamaño
• Pacientes fuera de garantia



3 Escenarios prescriptivos

SIMULACION BASAL

SIMULACION A

SIMULACION B

SIMULACION C

SIMULACION D

SIMULACION A 
PRODUCCIÓN al HIS

ESCENARIO PRESCRIPTIVO

ESCENARIO PREDICTIVO

(BASAL)



3 Transferencia de sesiones al HIS

Otros parámetros prescriptivos:
• Packs forzados
• Derivaciones
• Compromisos de hora de inicio y 

ocupación del quirófano



3 Evaluación de la simulación

Hospital Vall d’Hebrón (Barcelona), Bloque quirúrgico Hospital General 
Intervalo de estudio 2/9/19 - 31/12/19

Predicción Ejecución

Sesiones 
quirúrgicas en 
periodo

1.425 1.968

Sesiones 
basadas en 
patrones 

68 30

Cirugías 
ejecutadas

2.552 3.026

Cirugías en LEQ 3.119

Cirugías programadas a tiempo 2.456

Cirugías que el motor logra programar, pero 
después de la garantía

85

Intervenciones que el motor logra programar 
pero fuera de garantía y que ya estaban al 
inicio del periodo

85

Intervenciones que el motor no puede 
programar

20

Intervenciones que el motor no necesita 
programar porque está fuera del período 531

A 
TIEMPO

FUERA DE 
TIEMPO

PREVIAMENTE 
FUERA DE 
TIEMPO

NO 
EJECUTADAS

TOTAL

A TIEMPO
1.203 2 1 197 1.403

FUERA DE 
TIEMPO 89 4 0 0 93

PREVIAMENTE 
FUERA DE 
TIEMPO

0 0 86 0 86

NO 
EJECUTADAS 293 5 0 207 505

TOTAL
1.585 11 87 404 2.087

P R E D I C C I O N

Aciertos: 1.500; Fallos: 587 Total: 2.087       % de éxito: 72%
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4 Modelos predictivos con IA: 
CONCLUSIONES

Distribución mas eficiente y equitativa de los recursos quirúrgicos

Gestión proactiva, mas racional y basada en datos de las listas de espera y la actividad quirúrgica

Proporciona un potente cuadro de mandos e indicadores de rendimiento quirúrgico

Mejor gestión de las incidencias

Cada paciente es intervenido con la prioridad que le corresponde

Identificación de problemas estructurales o coyunturales

Modelización de cierres por obras, vacaciones, nuevas infraestructuras

Planes de derivación planificados con suficiente antelación

Herramienta de gestión que facilita la dirección por objetivos



4 Modelos predictivos con IA: 
CONCLUSIONES

La inteligencia artificial no va a sustituir a la gestión sanitaria

… pero los gestores que utilicen la IA sí que sustituirán a quienes 

no la utilicen


