PONENTES:
Ana Unanua Santesteban
David Latasa Lasa

CARGO:

Enfermera, Jefa de Seccion de Admision Hospitalaria. Hospital
Universitario de Navarra-HUN

Enfermero, Seccion de Evoluciéon de Sistemas de Informacion Sanitaria

E PROKIRUR










;Por que?

DISTINTAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO
e Distintos interlocutores

* Informacion en distintas aplicaciones

Citacién Punto Informacién

Histori Clinica

E PROKIRUR

Historia cica  Apicaciones etemas Damogrdfitos Usuario Listedos Utiidadas Ver  Ayuda

| Grugis Toddca iy

v

Eromo HospilarocePamera ¥

FRAS0008XED

Dgees  Ugendes  Cowifss  Quidhanos  brevonstss  DafosPacente  ResuenClineo
Blsquadz en Lita de Ssoer Intervendanes
Cerno: ‘Husp\ta\ deNavare v ‘
Buscar Como; Hospital de Navana
Senicir | CRUGIA TORACICA CHN v -
Senido: CRUGIATORACICA CHN
Lisa Ecper: |
Die de Travajer 25/
Meédico: |
Bisquedz, 0Pecenss
| | [
| NHC Nomite 2 Dis e garartia Tefono Tipo e e ech disponle Fecha iobebe enencén Fectaanstese Resu'aco Conula Preaastesa i, P, Pocegimient Coc. Dia Coc Pro Avestasa Mtcoag u, Col, Mecic

Latasa Lasa. David  [ENEY

26103/2019 14:30

Intervenciones realizadas

Entradas en LLE.Q. Programacién quirirgica

Entrada en lista Progamacion sin LEQ Intervencion urgente.

Bisqueda entradas Programacion urgencias diferidas Bsqueda intenvenciones
Blisqueda programaciones

Intercambio quirdfanos.

Desprogramacion Derivaciones Configuracién

Biisqueda desprogramaciones Biisqueda dervaciones Listas de espera
Quirsfanos
Diagnosticos

Procedmientos

Enfermeria
Gestion agendas Cirugia ambulatoria Impresién
Nueva sesion Recepcion pacientes Listados

Bisqueda agendas Blsqueda cirugias ambulatorias Etiquetas por fechas

Borrado genérico agenda Pacientes en cama
Plantilla planificacion semanal Vinculacion casos
Dias festivos

Carga agendas
Ordenes ingreso Prokirur

Listado trabajo Acceso Prokirur (enlace extemo)

S et

@ cuidados de enfermeria@

IrAtl

Control de Acceso a IrAti
Mot de cinso:
Usasrio:
Clave:

[CicaAsencal




2 OPCIONES:

* Algo que existia en el mercado

* Programa propio, herramienta Unica, integrada con el resto
de las aplicaciones




;Por que?

PROBLEMAS DE COMUNICACION

* Distintos canales para comunicarse
N“EStl‘ﬂ ““WEI'SI] entre los Servicios quirurgicos y la
ﬁ‘h".v '

Unidad programacion a través de
mail, fax, papel, teléfono, etc...

Canales que muchas veces no dejan
“pruebas”




;Como?

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

E PROKIRUR

Pandl pinapal~

Configuraciin - Padentes~

Agenda quiréfanos - Busqueda

Agenda intervenciones 1Q totales por dia

e a——

Complejo: | 1 - Compleio Hespitslario de Navams
R e P
Tipo quirdfano: ) Quinirgicos ) Salas de PECS ) Todas
Servidia:

Situacion: () Qeypada () Libre () Bloqueada ®) Todas

Sesiones: ®) apiertas () Carradas

Cafendana stz

Total agandas ccupsdas 197 - Total sgendss bloquadas 0 - Total sgendas fbrés: 109

M
L

LY
4 - Mastes

]
5 Misscoles

M
§ - Jueves

Apgendas~ Planificactn -

Programadion -

1.0 realizadas -

E PROKIRUR

Unanua Santesteban, Ans Salir

Mes | Oonibre
Centro:

1 - Hosgital de Navaria

w
-
s .
res Unidad: |

Turno: . () Mafianas () Tardes ® Todo el dia

HT HE

A1

@ Exportar lendario

(el ala]a

wi 132

A3 A
(DERRMAT. CHI
080 « 1500

DERMAT CHM
0800 - 1500
DERMAT. CHM
0900« 15:00
DERMAT. CHM
800 - 1500

DERMAT. CHM
0800 - 15:00




;Como?

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

B ProkiRUR - PREPRODUCCION

Panel principal~  Administracion=  Configuracidn=

Pacientes - Busqueda

Por paciente TN

Fecn it

Pacientes~

Urgencias diferidas

Planificacion -

Agendas~

Urgencias  Programaciones

Programacién -

Latasa Lasa, David

()

1.Q. realizadas -

Serviclo: | 25 -1 - NEUROCIRUGIA CHN v Unidac: | 25 . NEUROCIRUGIA CHN M
LEG: | g7 - NEUROCIRUGLA-1 v Médico: =
Servicios colaboradores: | NINGUNA SELECCIONADO - Tipo cirugia: vy
Diagnéstico: | -|
Procedimiento: | gl
Prioridad: < Estado: v
Planificada: (5i ) No ® Todos LEQs vinculadas ley garantias: () 5i ) No @ Todos

tisto pars planificar: (157 (O No. (8 Todos
TODAS SELECCIONATHS

Riesgo anémico (Hb <13): (1Si () No @ Todos

Filtros consultas ¥

Total entradas pisrificadas 0

L MARIX CORALIA
Fe———

PRUEE PRUER! ABRIL.
3160289 - BIBLULLLS Tutor)

Necesita anestesista: () Si () No @ Todos

‘ABSCESD INTRACRANEAL

DREHAJE DE ABCESO CEREBRAL
ANOWIALIA DEL SISTEMA CEREBROVASCL
AWTRODESIS DORSAL ANTERIGR

[2) Exportar bisqueds [2) Informe por especialidad

4 Enviar a planificar

ANDMALIA DEL SISTEMA € 2

PACIENTE PRUEBA, SIN HISTORIA

0 osmaz022

U ooy 3161159 - 848442200 {Tutory
PRUEBA PRUI NOMBRE

O osoyz0 TR oM
3130105 - 648161809

- NAVARRICO NAVARRICO, FERMINICO

O o

3161108 - 629000000

ABSCESD [NTRACRANEAL
ARTRODESIS DORSAL ANTERIGR.
ABSCESO INTRACRANEAL

ABLACION RADIOFRECUENCIA DE NERVIO
ABSCESD INTRACRANEAL

ABLACION RADIOFRECUENCIA DE NERVIO

ABSCESO INTRACRAMEAL 1 m am | (m Q
ABSCESO INTRACRANEAL 1 7 w0 O Q
ABSCESD INTRACRANEAL 1 C e O Q

E PROKIRUR

B3 ProkiRUR - PREPRODUCCION ttes o, Do

Administracién - Pacientes~ Planificacion - L.Q. realizadas~

Panel principal -

Configuracién~ Agendas~ Programacién -

Planificaciones - Gestion

Servicior | 35 - U - NEURQCIRUGLA CHI ¥

B o — N o —

Pacientes ¥
Quiréfanc M
Unidad agenda: | 35 NEUROCIRUGIA CHN ~
Tipo quirbfanc: @ Quirdrgicos () Salas de PECS () Todo [auiratane: | e conma s M |
quiréfanc: —
Cirujano responsable: =

25 asr— 1 mar 2022

"Ommam

lun. 25/4 sin. 2074

dom. 1/5 ~

mar, 26/4 mié. 27/4 Jue. 2874 vie. 2974




;Por que?

NECESIDAD DE CONOCER

* La estimacion de la ocupacion quiréfanos y otras Unidades de enfermeria (UCMAs,
URPAS)

* Informacion en continuo cambio, necesidad de saber a tiempo real lo que esta
ocurriendo




E PROKIRUR

B Proxirur

Panel principal-  Administracién -

Configuracién~  Pacientes~  Agendas-  Plas - rogramacién-  1.Q. realizadas -

Procedimientos - Detalle

Cédigo: 015302

Descripcién:  RESECCION DE TUMOR DE FOSA POSTERIOR.

;Como?

Configuracion de Diagnosticos y Procedimientos, e S

TMO quiréfano (min): 450 Tiempo limpieza (min: O

con tiempos de ocupacion de quiréfano y de e ==

N cirujanos: 2 uer directas

camas de las distintas Unidades de enfermeria =
(UCMA, URPA), reserva de aparataje, etc... L

|nm,.,....,,= B

Tipos de aparataje asociados 3l procedimiento “
[msp—
MICROSCOPIO QUIRGRGICO

EcoGRAFO

e

ASPIRADOR

o
[R— WM

B Proxirur Lotosa tasa, D (52)

Panel principal - Administracion~

B Proxirur ttosa Losa, Davia [z

URPAs/CMAs/UCls reservadas - Busqueda Panel principal~  Administracion~  Configuracién~  Pacientes~  Agendas-  Planificacion-  Programacién~  LQ. realizadas -

Tipo unidad enfermeria: ® URPA () CMA ) UCH O Todos IU RPAs/CMAs/UCIls reservadasl— Busqueda
e N |

Complejo: | 1 - Compieio Hospraiario de Navars > Unided enfermeriar | R0 - ORPE - B MATERIAL ) Tipo unided enfermerie: ® URPA () CMA ) UCI ) Todos
Focna des: Fecha nasta
Compleior |+ compiin Hompani de avaca - e -

2 — 8 niay 2022 [ ]

jue. 515 vie. 675

Oeupacisn Ui Caendar | s
sab. 75 dorfl Il ocupacien baja
B Gapactin media =2 28 DE ABRIL DE 2022
B ocupecicnaiia "M-01-01 ”M-01-02 RM-01-03 RM-01-04
I ——
£
=
=
120
=
110




;Por que?

NECESIDAD DE UNA HERRAMIENTA DE GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA QUIRURGICAS

 Que ayude a gestionar la LEQ a la vez que programamos




[} ProxkiRUR - PREPRODUCCION

V 4
) o m O i
c .
Administracién - Pacientes~ Planificacién L.Q. reai

Panel principal -

Configuracion~ Agendas~

Pacientes - Busqueda

Por paciente I Pendientes de programar LEC II T.NP I Urgencias diferidas Urgencias Programaciones
. . .7 s . . Fecha dispanitle hasta: [z |
¢ VlsuallzaCIon de LEQ Segun dIStIntOS Servicio: 05 - U - DERMATOLOGLA CHN w| Unidad: 05 - DERMATOLOGLA CHN v
parametros (antigiiedad, fecha disponible, 15 [ o oemoLosia i = e x
prioridad clinica, pacientes FLG, etc...) T [ i =

P |

* Acceso directo, a la gestion de incidencias it | = Tt
de programacion.

bt |CéTndus

Planificada: ()Si () No @ Todos LEQs vinculadas ley garantias: ) Si () No @ Todos

Listo para planificar: U 5§ U/ No @ Todos Necesita anestesistz ) 5i () No @ Todos

Precisa hierros | TODAS SELECCIONADAS {4) -

* (Cddigo de colores en funcion del estado
del paciente en la LEQ.

Riesgo anémico (Hb <13): () Si (' No ® Todos

Filtros consultas %

[5) Exportar biisqueda  [3] Informe por especiafidad

» Utilizacion de multiples filtros para
seleccionar a los pacientes.

Total entradas planificadas O

-4 Enviar a planificar

F. entrada i F. disp. = D. Tibre R N. D.f.
- Apsiidos, nombes - ;. L
SRR . AT v Planificacionss sin validas

ESLAVA HUARTE, VICENTE D CARCINOMA ESPINOCELULAR -
i erniame g ol 25072001 : A CE LABIAL 10 MM s 0 540 Planificacionss validedas

3075750 - S4E3H0175 RCA  1PLASTIA MAYCR

SAN MARTIN RADS, TRINIDAD L CARCINOMA ESPINGCELULAR D.f.1 Sin incidendias
1§ same sgniatinisiitih diilan by s SRR SR S 2370742001 Diymp AR T T s L e e e L O 534

212368 - E70700 RMJ. 1 PLASTIA TAMANO ESTANDAR

D.f: Incidencis CON pérdids de Ley de

AL LABEAGA ARBUES, FRANCISCO CARCINOMA BASOCELULAR iin
O | moseme CBC DISTAL NARIZ , RECIDLY 2 505 coeai

100458 - 550902 1 BLASTIA MAYOR

FERMANDEZ PAJARES, ROGELID: CARCINOMA BASOCELULAR oo iSeecaacet oYce
D 11/05/201% R R S R BASOCELULAR DORSO NA 2 ] 499 gElarlf\'a

402140 - 236692 1 PLASTIA MAYCR -

LAJARIN NAVARRO. GINES CARCINOMA BASOCELULAR

309100 - 145691 1 PLASTIA MAYOR




;Por que?

NECESIDADES DE GESTION AVANZADA

Individualizada a las necesidades de cada servicio y de cada paciente




V 4

;Como?

Panel principal- Administracion -

Pacientes - Busqueda

Por paciente I Pendientes de programar LEQ I T.N.P

Inclusion de distintos parametros a i

E PROKIRUR - PREPRODUCCION

Configuracion-

Pacientes-

Urgencias difendas

Agendas~ Planificacion~ Programacidn~ Q. realizadas -

Urgencias Programaciones

tener en cuenta para la correcta 5 e e
gestion de la programacion de e oo
pacientes complejos: Do : }

Prioridad:

- Listo para planificar.

Planificads: 0 5i _) No @ Todos

Listo para planificar: (_'Si ) No @ Todos

- Precisa hierro antes de la 1Q.

Riesgo anémico (Hb <12): (15 () No @ Todos

Precisa hierro: TODAS SELECCIONADAS {4} ~

- Riesgo anémico. L |
Fecha . anestesia desde:
e ——
e —
e —

- Resultados de las Consultas
relacionadas con la 1Q.

Total entradas planificadas 2

i nombre

Sy T
. PRUER PRUEB, ABRIL
PACIENTE PRUEBA. SIN HISTORIA

DE/D4/2022 7
o 3161758 - 848442200 {Tutar)

Estado: v
LEQs vinculadas ley garantias: ) 5i (' No @ Todos

Mecesita anestesista: () Si ) No @ Todos

Latasa Lasa, David

e — Rt |
Fecha c. hematologia hasta: :| Resultado:

Fecha . medicina interna hasta: : Resultado:

T — Rt

F. disp.

5] Exportar bisqueda

i 5 D, libre I3 N.a. Bif O
ABSCESD [NTRACRANEAL o -
R ABSCESO INTRACRANEAL 1 g =120 [
ARTRODES|S DORSAL ANTERIOR

ABSCESD INTRACRANEAL
ARTRODESIS DORSAL ANTERIOR

ABSCESD INTRACRANEAL 1

1 - Pueds operarse
2 - Tiene problemas

3 - Pendiente

[l Informe por especialidad

-4 Enviar a planificar




;Por que?

Explotacion de datos
Soporte para la TOMA DE DECISIONES




;Como?

Desprogramaciones

B Prokirur

Panel principal~  Administracin~  Configuracién~  Pacientes~  Agendas~  Planificacion=  Programacion~  LQ realizadas~

Desprogramaciones - Busqueda

Por paciente  Por fitro

e dprog st (a2 ek deprog ot (2704230

fechaprogrdesdes [ | Fecha progr hasta:

Sorvidr o Unit:
o z

Tipo quiréfanc: @ Quiriirgicos O Salas de PECS O Todos. Quirsfano:
Mot | B

Derivaciones a otros centros

B3 Proxirur

Pancl principal~  Administracién~  Configuracién~  Pacientes~  Agendas~  Planificacion~  Programacién~  LQ realizadas~

Derivaciones quirdrgicas - Busqueda

Porpaciente | Por fechas

Tipo bisqueda: @ Fecha derivacién O Fech finalizacién

) — ] a—

Provincia: V]

Centro: v
Servido: V] Unidad:
Situacion: .

E PROKIRUR

IQ planificadas/programadas Informes

% Ocupacién agendas de servicio: | 35 |J - NEUROCIRUGIA HUN v E PROKIRUR s o oo
Unidad: 25 - MEUROCIRUGIA HUN v Panel principal~  Administracion+  Configura - Programacic
I Flanificaci . i . C i i Informes - Listados

100% Por tramos y anestesia Por tramos y anestesia - Ley garantias LEQ programacién LEQ gestion Sesiones quirdrgicas Cuadro quiréfano Asistencias URPA Tarjetas
90%
80% Compleo: |1 Compeo Hospilrode v v
T0% Agrupar por pacientes: () Programados O Sin programar ® Todos

Incluir LEQ's que no utilizan Quiréfano: ] No.
< 60% > Estado: [ Estructural TP, B RNJ. BRCA. [ Derivadas

50%
40%
30%
20%
10%

DESDE PROKIRUR < Entradas LEQ borradas

. ) B} Proxirur
IQ realizadas. Aprovechamiento T ey vy
de Quirdfanos

Latasa Lasa, David

Pacientes - Entradas LEQ borradas

Fecha borrado LQ desde: Fechaborrado LEQhasta:
fechaentrata Qdesdes || fehmemmteas |
% Ocupacién agendas de servicio: 35 - 1) - NEUROCIRUGIA HUN v Servicio:
Unidad: | 25 - NEUROCIRUGIA HUN v "
[—
Planificaci I i . C
120%

100%
< 80% )
60%
40%
20%
0

20 abr. 21 abr. 22 abr. 23 abr. 24 abr. 25 abr. 26 abr.
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;Como?

Bose de Andilisis
L —— o
——— Script for SclectTophRows command from SSHs =
R'Mm , . e ] SISELECT TOP (1009) [SK_Ictus]
& £ heDim_mTIC Inicisl = | [SK_Paciente]
f & [} helim Practicada Por ,(SK_Unidad Organica)
# [ heDim_Prestacion [sk_Ubicacion]
F & L3 heDim_Prestaion Socisl L[5#_Tipo_prestacion]
/ & () haDim_Prioridad Derivasion_SM ‘g‘:-:z‘jﬂ-”umi""!
= B0 bt fres (K Profesicnal_Presta]
= B b Bim preqracn 0 |[SK_Profesional_Rellens Ficha]
0 5 i Ratncion, Mot [5K_Procedencia 1]
/J' 1 631 heDim_Ritmo,_inicial L [SK_Procedencia_2]
i 2 halim Rosc! |[SK_Deterdoro_Cagnitivo Previo_1]
1 3] heDim Rote? .[5¥ Deterioro_Cognitivo_Previc_2)
5 3 beDim_Seccion HCI .E:_Di:vmst:m,:xz:_l}
2) he.Dim,_Situac] .5 Diagnostico "2
: % :g‘:‘mm . [5K_Diagnostico_Inicial_3]
= i .[S_Diagnostico_Inicial 4]
B heDim Shuacion Legal .[5K_Destino_nicial_1]
5 G helim_Sobecarge, Zart (5% Destine_Inicial 2]
@ ] cDim_Soperte. Vital Previe 5K Centro_Tctus]
& (3] he.Dim_Tipo_Alts .[8K_Clasificacion_Oxford]
. & 31 heDim_Tipo Fibrinalitice .[SK_Localizacton 1]
@ £l heim_Tipe_lctus .[5K_tocalizacion_2]
N & BT hebi (5K _tocalizacion_3]
= %, ::_';'"“IWJ 5 |[SC Lacalizacton_a]
TR he Lot iveeance TSK vaso afectado 11
& £] heDim_Transformacion_Hemorragica Cerebiral W%

@ £3) heDim_Tratamienta_Antitrombotico

® Datos pa ra metriza dOS, z&tk'ufm:“mf'h'w :Q H?l%m SK_Uridsd_Organvca SK_Ubicaccn  SK_Tioo_Prestacson  SK_Ongen_Prestacian

SKCaso 5K Profesonal Presta  SK_Profescnal_Felena_Ficha 5K SK_Procedencia 2 SK_Detenoro_Cognitivo_Previe_1
1 2 BIZEIUTA 1918256 9826 1

H 1  £) i Veso_Afectade 2 2 o R T 12 '] 2 10495 696248 66248

anonimizados & vl S 35w w o oa : R e e

& £ heTH_Cursa_Social 4« Wou0 15 e . 2 13T 1874882 187482

& (] he.TH_Dertvacion SM 5 5 4B 19 132 ® 2 S13026430 1641065 1841065

.. & £ baTH Evolucion_Diagnostica 5 6 61313 1928 12 ] 2 13026493 1681065 1841065

1 () he.TH_Evolucion_Secial F_LLF 4162853 1588 1312 48 2 HITETCEE 1636296 1636296

* Integray unifica todos los datos S Py Beom o= o3 s

® 2! haTH Historia Social 5 3 4234310 1548 133 4 2 TSIT6TESE 1824155 1824156

Ill[_ljl'*-“*-'m o 207630 1588 1 ) 2 8139270 1824156 9%
@ B heTH_Parada Cardirespiratoris non WEB0E 1940 132 “ 2 8132450 1874892
° U d I d I 1A 0 ) haTH Prucka AE n o smuse 15 112 @ 2 S12025664. 1641068
n moaeilo e relacion f@""m-"""‘”s non Wi 15 132 “ 2 o160 1772088
f%z'm-:s":';':sp - uon sRu 1 RES ® 2 8130160 6s6242
;dh-cm_n«:n.du}‘ i 5 15 a1 2 @ 2 13030263 1636256
, . 8 B hens ekt T w16 e 199 £ 3 2 13900596 17728
* Metodologia agil o i piomom 2 f R
& B inDirm. Grup. Fiesgo w1 e84 1848 RE @ 2 81330761 1824156
o o [N s 1am e = 2 TeTTRRSN 188972




TABLEAU

LEQ Tramos | LEQporLista | LEQEsp:
5 . Nombre Especialidad
Pacientes LEQ Estructural por tramos espera (dias naturales) del HUN - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA e
programacién
@ (Todo)
2000 O NoProgramados
O Programados.
Dias enespera
g 1500 > 160dias
H 212180 dfas
) 1a120dss
H M 31a600s
Fae W 1a30dms
500
o
/o321 30/04/21 /05721 30/06/21 o/ yjog/z1 30/09/21 /10721 301321 iz /0y/22 28/02/22 j03/22
2021 2022
marzo abri mayo junio Julio sgoso saptiembre ocubre  rnovemde dicembre enero febraro marzo
No Programados 1330 dizs 203 354 Ed ;9 2 ) 02 3 E 04
31a60dias. 464 337 422 417 369 235 266 419 424 333 310 384 a5
61212008 s27 oss 7 sss o o2 50 s sis o0 ss6 50 Pyl
1212180 dis a6 8 = 0 s s a2 355 20 192 = 347 205
> 18048 a7 253 25 193 27 a8 2 191 193 20 19 139 m|
Total I 2157 1928 1954 1918 194 1013 1786 1732 1682 1703 1767 1761 1726
Programados  1a30diss 2 B B 2 B 2 B B B 2 2 2 2
31260dias 17 20 25 14 15 ° 24 32 21 18 20 34 81|
612120 dfas 2 7 72 a7 57 B a7 a8 s1 & a3 62 66|
1212 180dfas P & s a7 » 2 o P o 2 2 e o
>180dias 5 0 @ o a 7 a 0 w2 2 u & s
Total i 157 250 200 120 150 100 B 26 2 12 13 27 205
Total general i 2324 2208 2220 203 2.060 2081 2037 2.028 1904 1856 1908 2018 1980
I Resumen por especialidad
Eopecatans TP 4
Evolutivo incidencias O trode)

®

Hamero.

fon 2010

avrzoie

[N20IS 302019 oEZNS G013 W02 br2020 N0  agoW  oxR0  ACA) 0021 b2 22 a2 X 202

fan 2022

abrzoze

| Ocmaiomacias

Ocrepmmmica
@crusrica
Ocromacica
Ocuscuua
Qassm

O crucincanoiaca
O cruciseneRa.
Overmarorosia

O einecoLosia Y oss.

Onevrocrusia ¥

Secciin o
@ (o)

OcpuasTica aoutTos cht
O cpLasTIcAADULTOS K.
O cpLasTICA INEANTIL

©(odo)

O cruciapLasTica

O ciruciapLasTica e
O WICROCIRUGIA PLASTIC

E PROKIRUR

& Deshacer —3 Rehacer [& Revertin

B Actualizar
| LEQTramos | LEQ EspiUndiLista | LEQ por Lista | LEQ EspiUnd:Procedimi

Poner en pausa

[il] Vista: Original £\ Alertas

| Esperamedia por procedimiento |

Espera media (dias naturales) por procedimiento a 31/03/2022 en HUN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA; Todo; Todo

Procedimiento
00.70.01 - RECAMBIO PROTESIS TOTAL CADERA COMPLETO (PTC) I .0

00.71.01 - RECAMBIO PROTESIS TOTAL CADERA 1 componeNTE (PTC) | -~ -

00.80.01- RECAMIBIO PTR e ———

00.83.01 - PROTETIZACION ROTULIANA | B |

04.07 - EXERESIS NEURINOMA I 0.0 |

04.43-LIBERACION DE TUNEL CARPIANO (LIGAMENTO ANULAR DEL cA.. | 7./

04.44 - LIBERACION DE TUNEL TARSIANO I =2 s |

04.49 - LIBERACION DE OTRO NERV 0 PERIFERICO I 1 c:
04.49.03 - LIBERACION O TRANSPOSICIGN ANTERIOR DE NERVIO CUET. | 510 |

77.2-OSTEOTOMIA EN CUNA(EXCLUIDO HALLUX VALGUS) 1.0 ‘

77.5 - ESCISION ¥ REPARACION DE HALLUX VALGUS YOTRAS DEFORMID
77.6- ESCISION LOCAL DE LESION DE HUESO

77.8- OSTECTOMIA OSEA PARCIAL

77.27.01- OSTEOTOMIA TIBIAL | HH

77.28- OSTEOTOMIA EN CURA CALCANEO PIE I

77,49-BIOPSIA OSEA Moo |

77.51-REPARACION DE HALLUX VALGUS ¥ DEDOS EN GARRA CON OST %53
77.67 - REPARACION DEDO DEL PIE EN GARRA [ B

77.58- OSTEOTOMIA METATARSAL B

77.59- REPARACION DE HALLUX VALGUS CON PROTESIS; BUNIONECTO. . | 7.5

77.60.01 - CURETAJE + RELLENO CON INJERTO (MMSS) 7 | |
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;Qué opinan los usuarios?




;Qué opinan los usuarios?

"Desde la coordinacion guirdrgica, la introduccion y la generalizacion del
uso del PROKIRUR ha supuesto una importante revolucion en la gestion
diaria de los quirdfanos. En mi opinion su principal virtud es /a agilidad gue
conlleva, permitiendo cambios en tiempo real con lo gue se ahorra mucho
tiempo en burocracia y comunicaciones internas. La gran cantidad de
profesionales implicados en la realizacion de una sesion quirdrgica
requiere un sistema universal, integrador y de facil acceso, cualidades
recogidas en esta herramienta, hoy imprescindible para nuestro
funcionamiento diario”.

Alex Bilbao. Coordinador quirdrgico del HUN




;Qué opinan los usuarios?

“Beneficios del cambio a Prokirur:

Toda la programacion estd en un mismo lugar, centralizada y ordenada, no hay que depender
de correos electronicos con datos de pacientes, ni de llamadas de teléfono

Las modificaciones se realizan instantdneamente

Informacion detallada de la programacion

Creamos listados de trabajo de forma fdcil y ordenada

En UCMA permite ver con anticipacion la ocupacion y tiempos estimados en los boxes
Avisa de sobreocupacion en la Unidad, lo que nos orienta si se puede o no programar
Podemos tener una estimacion de ocupacion en una Unidad tan compleja como la URPA

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

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

Lourdes Gémez JUE de Anestesia y Reanimacion




;Qué opinan los usuarios?

“El cambio ha mejorado mucho todo el proceso de programacion y gestion de la LEQ

Permite programar ocupando los huecos que precisa cada procedimiento

Se remite de forma directa a programacion

Se pueden incluir reservas que ocupardn el hueco del mismo procedimiento que por el
motivo que sea no puede programarse

Las desprogramaciones se notifican de forma directa por correo electrdnico a cada
especialista a parte de por la aplicacion

El programa permite muchas actuaciones, al final manejas unas pocas.

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

Natxo Yanguas. Jefe de servicio de Dermatologia del HUN




;Qué opinan los usuarios?

“Mi opinion sobre la implantacion del programa PROKIRUR es muy positiva.

La introduccion se realizé de manera escalonada en los servicios y se fue acompafiando de
formaciones para el uso de la herramienta, por lo que este proceso facilito mucho su uso.
La ventaja es que se ha acompafiado 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 sequridad del
paciente.

Cuando se pueda visualizar la informacion clinica de HCI, seria una mejora importante.”

Mila Garcia. JAE de cuidados de consultas



;Qué opinan los usuarios?

“A pesar de que todos los cambios son dificiles y costosos, cuando uno mira
para atrds y valora ddonde estabamos en la programacion quirurgica hace 5
anos, con carpetas llenas de folios, listados desactualizados de pacientes
pendientes de operar, con una informacion atomizada y sdlo al alcance de
unos pocos, y donde estamos ahora, con un programa gestor, que se nutre de
la historia informatizada, siempre actualizado, que permite un circuito dgil
entre los facultativos, enfermeria y admisidon, uno siente que termino la Edad
Media, y ha entrado en el Renacimiento de la gestion quirurgica”

Jon Ariceta. Jefe Servicio Cirugia General y anterior subdirector quirurgico



éiHacia donde vamos?




éiHacia donde vamos?

Integracion otras aplicaciones para traer datos del paciente
relevantes para la programacion (alergias, peso, anticoagulacion...)

* Visualizacién datos médicos, clinicos o imagenes de otros programas (H?2
clinica)

* Geolocalizacion de los pacientes quirurgicos en todo el proceso integrado con
el resto de aplicaciones

e APP, para facilitar el uso desde dispositivos moviles
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