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1. INFORME de los EQUIPOS DISTRITOS 

1.1. Cumplimentación de los indicadores de PROA. 
1.2. Calidad del uso de antimicrobianos: tasas de uso inadecuado de antimicrobianos. 
1.3. Incidencia acumulada de bacterias resistentes. 
1.4. Consumo de antimicrobianos: DDD/1000 habitantes/día (I). Gasto directo (euros). 
2. INFORME de los HOSPITALES 
2.1. Cumplimentación de los indicadores de IRAS (Anuales – 4T) y PROA. (4T) 
2.2. Prevalencia de pacientes con infección nosocomial y Prevalencia de infecciones nosocomiales 
2.3. Incidencia de pacientes con bacteriemia relacionada con catéter, neumonía asociada a ventilación mecánica e infección asociada a sonda vesical  y Densidad de 
incidencia en UCI adultos 
2.4. Incidencia de pacientes con bacteriemia relacionada con catéter, neumonía asociada a ventilación mecánica e infección asociada a sonda vesical  y Densidad de 
incidencia en UCI pediátrica  
2.5. Incidencia de pacientes con bacteriemia relacionada con catéter, neumonía asociada a ventilación mecánica e infección asociada a sonda vesical  y Densidad de 
incidencia en UCI neonatal 
2.6. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cirugía cardíaca con esternotomía  
2.7. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en resección de cirugía colo-rectal 
2.8. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en artroplastia de cadera  
2.9. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) artroplastia de rodilla  
2.10. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cirugía de laminectomía y de fusión espinal  
2.11. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en colecistectomía 
2.12. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cesáreas 
2.13. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cataratas. 
2.14. Cumplimiento de medidas higiénicas. 
2.15. Densidad de incidencia de bacterias resistentes 
2.16. Calidad del uso de antimicrobianos: tasas de uso inapropiado de antimicrobianos. 
2.17. Mortalidad de los pacientes con bacteriemia. 
2.18. Mortalidad de los pacientes con neumonía. 
2.19. Consumo de antimicrobianos: DDD/1000 estancias/día. Betalactámicos (I) 
2.20. Consumo de antimicrobianos: DDD/1000 estancias/día. Quinolonas, tigeciclina, colistina, glicopétidos, daptomicina y linezolid (II). 
2.21. Consumo de antimicrob.: DDD/1000 estancias/día. Cotrimoxazol, clindamicina, metronidazol, fidaxomicina, macrólidos y aminoglucósidos (III). 
2.22. Consumo de antimicrobianos: DDD/1000 estancias/día. Antifúngicos (IV).  
2.23. DDD totales. Gasto directo (euros). 
3. ANEXO I. Listado de abreviaturas. 

 
Introducción. 

Este es el cuarto informe del programa PIRASOA, y queremos destacar los siguientes aspectos. 
– Contiene un gran volumen de información de todo el sistema sanitario público de Andalucía (SSPA). Los datos correspondientes a 193 indicadores, 31 de los PROA de 
Distrito, 76 de las IRAS (12 trimestrales más 64 anuales), y 64 de los PROA de hospital, procedentes de los 28 distritos y 36 hospitales del SSPA. + Hospitales grupo 
Quirón Sevilla.  
– La información corresponde al cuarto trimestre de 2021, incluyendo IRAS anuales, y contiene los datos subidos a la aplicación hasta marzo de 2021. 

–Este informe es el resultado del trabajo de los cientos de profesionales que componen los equipos multidisciplinares de IRAS y PROA, con la coordinación y dirección de 
los responsables en cada Distrito y Hospital. A todos ellos nuestro agradecimiento porque al haber añadido este trabajo a la tarea diaria, han acercado el logro de los 

objetivos del programa.           Fdo. Comité Científico del Programa PIRASOA 



 

 

1. INFORME de EQUIPOS DISTRITOS 

1.1. Cumplimentación de los indicadores de PROAD. 

 



 

 

1.2. Calidad de Uso de antimicrobianos: tasas de uso inadecuado de antimicrobianos  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.3. Incidencia acumulada de bacterias resistentes. 

 

 

 



 

 

1.4. Consumo de antimicrobianos: DDD/1000 tarjetas/día. Gasto directo (euros). 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* PROAD 031. El dato se corresponde con el promedio.  

 



 

 

2. INFORME de HOSPITALES 

2.1. Cumplimentación de los indicadores de IRAS (trimestral y anual) y PROAH (trimestral). 

 



 

 

2.2. Prevalencia de pacientes con infección nosocomial y Prevalencia de infecciones nosocomiales. 

 

 



 

 

2.3. Incidencia de pacientes con bacteriemia relacionada con catéter, neumonía asociada a ventilación 
mecánica e infección asociada a sonda vesical  y Densidad de incidencia en UCI adultos. 

 



 

 

2.4. Incidencia de pacientes con bacteriemia relacionada con catéter, neumonía asociada a ventilación 
mecánica e infección asociada a sonda vesical  y Densidad de incidencia en UCI pediátrica. 

 

 
 

2.5. Incidencia de pacientes con bacteriemia relacionada con catéter, neumonía asociada a ventilación 
mecánica e infección asociada a sonda vesical  y Densidad de incidencia en UCI neonatal. 

 

 
 

 



 

 

2.6. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cirugía cardíaca con esternotomía 
 

 
 
 



 

 

2.7. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en resección de cirugía colo-rectal.  

 



 

 

2.8. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en artroplastia de cadera.  

 
 

 



 

 

2.9. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en artroplastia de rodilla. 

 

  
 



 

 

 

2.10. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cirugía de laminectomía y de fusión espinal. 

 

 
 

 

 
 



 

 

2.11. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en colecistectomía. 

 

 

 

 

 



 

 

2.12. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cesáreas. 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

2.13. Incidencia de infección en sitio quirúrgico (ISQ) en cataratas. 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

2.14. Cumplimiento de medidas higiénicas    

 

 
 

 

 



 

 

2.15. Densidad de incidencia de bacterias resistentes 

 



 

 

2.16. Tasas de uso inadecuado de antimicrobianos. 

 



 

 

2.17. Mortalidad de los pacientes con bacteriemia. Nº pacientes con bacteriemia por Microorganismo X. que fallece a los 14 días 
/ Pacientes afectados *1000 
  

 
 



 

 

2.18. Mortalidad de los pacientes con neumonía.  
Nº pacientes con neumonía que fallece a los 14 días / Pacientes afectados *1000    
     

 
 
 
 
 
 
 
 

    



 

 

2.19. Consumo de antimicrobianos (DDD/1000 estancias/día (I): Betalactámicos (I). 
DDD de antimicrobiano X/1000 estancias-día 

 

 



 

 

 

2.20. Consumo de 
antimicrobianos 
(DDD/1000 
estancias/día. 
Quinolonas, 
tigeciclina, 
colistina, 
glicopétidos, 
daptomicina y 
linezolid. (II) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

2.21. Consumo 
antimicrobianos 
(DDD/1000 
estancias/día). 
Cotrimoxazol, 
clindamicina, 
metronidazol, 
fidaxomicina, 
macrólidos y 
aminoglucósidos 
(III) 

 



 

 

2.22. Consumo 
antimicrobianos 
(DDD/1000 
estancias/día). 
Antifúngicos (IV).  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.23. DDD totales. Gasto directo (euros). 

 
 



 

 

 



 

 

ANEXO DEFINICIÓN INDICADORES 

 

 
 

 
 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


