Hospital : H. DE CABUENES

¢_»asturSalud

Datos / Indicadores a: 4 - 2017 Portal de Salud del Principado deAsturias

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TOTALES POR PROCESO (RD 1039/2011)

Ligadura/ . . S L

Hernia Coleli- Hemo- Extirpacion | Prétesis de | Protesis de Hallux Tunel Enf. de Hernia Hlperplasm Histerec- Clrulgla Cnulgla
TOTAL| Catarata Inguinal HESTH] rroides de Varices Cadera Rodilla Valgus Carpiano | Dupuytren Disco Benigna tomia Cardiaca Cardiaca
9 MMII 9 P puy Préstata Coronaria Valvular

NUMERO DE PACIENTES PENDIENTES DE INTERVENCION QUIRURGICA (IQ)

Nimero de pacientes en espera estructural 1146 350

DEMORA MEDIA

Tiempo medio de espera de los pacientes en 71.47 66.15
espera estructural

DEMORA MAXIMA

Tiempo maximo de espera de un paciente en
espera estructural 237 179 158 177 115 0 235 237 178 179 122 173 171 158 0 0

NUMERO DE PACIENTES EN ESPERA ESTRUCTURAL POR TRAMOS DE ESPERA

790 252 71 60 18 - 106 101 78 22 7 20 24 31 - -
346 98 7 19 1 - 81 61 54 5 2 3 10 5 . .
10 . . . . . 1 9 . . . . . - - -

78

43.81 55.92 45.68 0.00 86.76 90.40 85.25 50.48 37.00 42.09 76.26 49.22 0.00 0.00

Pacientes y Tiempos de Espera en Lista de Espera Quirudrgica Estructural

Lista de Espera Estructural. Son aquellos pacientes que, en un momento dado, se encuentran en situacion de ser intervenidos quirirgicamente y cuya espera es atribuible a la organizacién y recursos disponibles.

Tiempo Medio de Espera por Hospital, Especialidad, Proceso. Es el tiempo promedio, expresado en dias, que llevan esperando todos los pacientes pendientes de una intervencion quirdrgica en el hospital, en una especialidad, y por un proceso de los seleccionados, contando
desde su fecha de entrada en el registro (fecha de indicacién de la intervencién por una especialidad quirtrgica (servicio) del hospital) hasta la fecha de corte.

Tiempo Maximo de Espera por Hospital, Especialidad, Proceso. Es el tiempo de espera del paciente que mas lleva esperando en el total del hospital, especialidad y en un proceso de los seleccionados.




