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¿Cómo?



¿Por qué?

DISTINTAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO

• Distintos interlocutores

• Información en distintas aplicaciones



¿Cómo?

2 OPCIONES: 

• Algo que existía en el mercado 

• Programa propio, herramienta única, integrada con el resto 
de las aplicaciones



¿Por qué?
PROBLEMAS DE COMUNICACIÓN

• Distintos canales para comunicarse 
entre los Servicios quirúrgicos y la 
Unidad programación a través de 
mail, fax, papel, teléfono, etc...

Canales que muchas veces no dejan 
“pruebas”



¿Cómo?

Comunicar apertura de sesiones 
quirúrgicas por parte de los 
gestores a los servicios



¿Cómo?

Comunicación de los pacientes a intervenir por parte de los servicios a la UPQ 



¿Por qué?

NECESIDAD DE CONOCER 

• La estimación de la ocupación quirófanos y otras Unidades de enfermería (UCMAs, 
URPAS)

• Información en continuo cambio, necesidad de saber a tiempo real lo que está 
ocurriendo



¿Cómo?

Configuración de Diagnósticos y Procedimientos, 
con tiempos de ocupación de quirófano y de 
camas de las distintas Unidades de enfermería 
(UCMA, URPA), reserva de aparataje,  etc…



¿Por qué?

NECESIDAD DE UNA HERRAMIENTA DE GESTIÓN DE LAS LISTAS DE ESPERA QUIRÚRGICAS

• Que ayude a gestionar la LEQ a la vez que programamos



¿Cómo?

• Visualización de LEQ según distintos 
parámetros (antigüedad, fecha disponible, 
prioridad clínica, pacientes FLG, etc…)

• Acceso directo, a la gestión de incidencias 
de programación.

• Código de colores en función del estado 
del paciente en la LEQ.

• Utilización de múltiples filtros para 
seleccionar a los pacientes.



¿Por qué?

NECESIDADES DE GESTIÓN AVANZADA

Individualizada a las necesidades de cada servicio y de cada paciente



¿Cómo?

Inclusión de distintos parámetros a 
tener en cuenta para la correcta 
gestión de la programación de 
pacientes complejos:

• Listo para planificar.

• Precisa hierro antes de la IQ.

• Riesgo anémico.

• Resultados de las Consultas 
relacionadas con la IQ.



¿Por qué?

• Explotación de datos

• Soporte para la TOMA DE DECISIONES



¿Cómo?

Desprogramaciones

Derivaciones a otros centros

IQ planificadas/programadas

DESDE PROKIRUR

IQ realizadas. Aprovechamiento 
de Quirófanos

Informes

Entradas LEQ borradas



¿Cómo?

BARDENA: 

• Datos parametrizados, 
anonimizados

• Integra y unifica todos los datos

• Un modelo de relación

• Metodología ágil



¿Cómo?

TABLEAU



¿Qué opinan los usuarios?



¿Qué opinan los usuarios?

“Desde la coordinación quirúrgica, la introducción y la generalización del 
uso del PROKIRUR ha supuesto una importante revolución en la gestión 
diaria de los quirófanos. En mi opinión su principal virtud es la agilidad que 
conlleva, permitiendo cambios en tiempo real con lo que se ahorra mucho 
tiempo en burocracia y comunicaciones internas. La gran cantidad de 
profesionales implicados en la realización de una sesión quirúrgica 
requiere un sistema universal, integrador y de fácil acceso, cualidades 
recogidas en esta herramienta, hoy imprescindible para nuestro 
funcionamiento diario”.

Alex Bilbao. Coordinador quirúrgico del HUN



¿Qué opinan los usuarios?

“Beneficios del cambio a Prokirur: 

Toda la programación está en un mismo lugar, centralizada y ordenada, no hay que depender 
de correos electrónicos con datos de pacientes, ni de llamadas de teléfono
Las modificaciones se realizan instantáneamente
Información detallada de la programación
Creamos listados de trabajo de forma fácil y ordenada
En UCMA permite ver con anticipación la ocupación y tiempos estimados en los boxes
Avisa de sobreocupación en la Unidad, lo que nos orienta si se puede o no programar
Podemos tener una estimación de ocupación en una Unidad tan compleja como la URPA

Ha sido una aportación importante, ordenada, debiendo planificar y programar las 
intervenciones en sus respectivos quirófanos / salas.

Es cierto que hay que mejorar cosas pero, en general ha aportado mucho.” 

Lourdes Gómez JUE de Anestesia y Reanimación



¿Qué opinan los usuarios?

“El cambio ha mejorado mucho todo el proceso de programación y gestión de la LEQ

Permite programar ocupando los huecos que precisa cada procedimiento
Se remite de forma directa a programación
Se pueden incluir reservas que ocuparán el hueco del mismo procedimiento que por el 
motivo que sea no puede programarse
Las desprogramaciones se notifican de forma directa por correo electrónico a cada 
especialista a parte de por la aplicación
El programa permite muchas actuaciones, al final manejas unas pocas. 

Es un programa vivo que va incorporando mejoras en cada versión”

Natxo Yanguas. Jefe de servicio de Dermatología del HUN



¿Qué opinan los usuarios?

“Mi opinión sobre la implantación del programa PROKIRUR es muy positiva. 

La introducción se realizó de manera escalonada en los servicios y se fue acompañando de 
formaciones para el uso de la herramienta, por lo que este proceso facilitó mucho su uso.
La ventaja es que se ha acompañado de manuales de uso para facilitar su manejo y con 
profesionales de referencia para consultar dudas, lo que es de agradecer.
Otro aspecto positivo ha sido la flexibilidad para ir incorporando mejoras planteadas por el 
usuario, creo que ahora quedan recogidos aspectos importantes para la seguridad del 
paciente.
Cuando se pueda visualizar la información clínica de HCI , sería una mejora importante.”

Mila García. JAE de cuidados de consultas



¿Qué opinan los usuarios?

“A pesar de que todos los cambios son difíciles y costosos, cuando uno mira 

para atrás y valora dónde estábamos en la programación quirúrgica hace 5 

años, con carpetas llenas de folios, listados desactualizados de pacientes 

pendientes de operar, con una información atomizada y sólo al alcance de 

unos pocos, y dónde estamos ahora, con un programa gestor, que se nutre de 

la historia informatizada, siempre actualizado, que permite un circuito ágil 

entre los facultativos, enfermería y admisión, uno siente que terminó la Edad 

Media, y ha entrado en el Renacimiento de la gestión quirúrgica”

Jon Ariceta. Jefe Servicio Cirugía General y anterior subdirector quirúrgico



¿Hacia dónde vamos?



¿Hacia dónde vamos?

• Integración otras aplicaciones para traer datos del paciente
relevantes para la programación (alergias, peso, anticoagulación...)

• Visualización datos médicos, clínicos o imágenes de otros programas (Hª 
clínica)

• Geolocalización de los pacientes quirúrgicos en todo el proceso integrado con 
el resto de aplicaciones

• APP, para facilitar el uso desde dispositivos móviles




