
43
INDICADORES

6 INDICADORES

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de proceso.

Número de personas con registro del hábito tabáquico según proceso (diferencia-
das por edad y sexo) x100/ pacientes distintos vistos en el período.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En el caso de que
no se dispongan de registros informatizados que automáticamente permitan cono-
cer si la persona ha sido preguntada por su hábito tabáquico, se tendrá que recu-
rrir al muestreo de historias clínicas.

La identificación  y el registro se considerará válido  solo si se hace mención de las
características de calidad, según se indica en el proceso: presencia o ausencia del
consumo (persona fumadora, no fumadora y exfumadora) y exposición al humo de
tabaco ambiental (ACHT). Si es exfumadora (> 1 año sin fumar), preguntar el
tiempo que hace que dejó de fumar y valorar el estadio de cambio (persona exfu-
madora en fase de consolidación o finalización) y si es fumadora, evaluar el esta-
dio (Precontemplativo, Contemplativo, Preparación para la Acción, Acción, Mante-
nimiento) y preguntar por otros datos de interés (nº de cigarrillos al día, edad de
inicio y/o paquetes/año) e intervención. 

90%

Ver glosario.

DIRAYA o Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia del registro del hábito tabáquico
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ATENCIÓN A LAS PERSONAS FUMADORAS

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de proceso.

Número de personas fumadoras a las que se le realiza Intervención Básica (dife-
renciado por edad y sexo) x 100/ pacientes atendidos y atendidas en el período
que afirman ser fumadores o fumadoras.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras identificadas y a las que se les realiza Intervención Básica, se
tendrá que recurrir al muestreo de historias clínicas.

En aquellas personas en las que la Intervención Básica  se haya realizado en el
año anterior, deberán tenerla también realizada  en el año en curso (siempre que
hayan acudido al centro sanitario)  para que se pueda dar el caso como válido e
incluirlo en el numerador. 

La Intervención Básica se considerará válida solo si se hace mención de las carac-
terísticas de calidad, según se indica en el proceso.

80% 

Ver glosario.

DIRAYA o Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de uso de la Intervención Básica

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de proceso.

Número de personas fumadoras a las que se le realiza Intervención Avanzada
Individual (diferenciado por edad y sexo) x100/ pacientes atendidos en el período
que afirman ser fumadores.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras a las que se les realiza Intervención Avanzada, se tendrá que
recurrir al muestreo de historias clínicas.

En aquellas personas en las que la Intervención Avanzada Individual se haya rea-
lizado en el año anterior, deberán tener también realizados los seguimientos perti-
nentes ( a los 6 y 12 meses del día ”D”) en el año en curso,  para que se pueda
dar el caso como válido e incluirlo en el numerador. 

La Intervención Avanzada Individual se considerará válida solo si se hace mención
de las características de calidad, según se indica en el proceso.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA y programa de gestión de citas de servicios hospitalarios.

Anual.

Incidencia de uso de la Intervención Avanzada Individual
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INDICADORES

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de proceso.

Número de personas fumadoras a las que se le realiza Intervención Avanzada
Grupal (diferenciado por edad y sexo) x 100/ pacientes atendidos en el período que
afirman ser fumadores o fumadoras.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras a las que se les realiza Intervención Avanzada Grupal, se ten-
drá que recurrir al muestreo de historias clínicas.

En aquellas personas en las que la Intervención Avanzada se haya realizado en el
año anterior, deberán tener también realizados los seguimientos pertinentes (6 y
12 meses del día ”D”) en el año en curso,  para que se pueda dar el caso como
válido e incluirlo en el numerador. 

La Intervención Avanzada grupal se considerará válida solo si se hace mención de
las características de calidad, según se indica en el proceso.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de uso de la Intervención Avanzada Grupal

Dimensión

Fórmula

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de proceso.

Nº de informes clínicos de consulta, de alta hospitalaria y/o de continuidad de cui-
dados de enfermería en los que conste el diagnóstico del hábito tabáquico, trata-
miento recomendado y derivación a AP o Especializada según criterios estableci-
dos para seguimiento en el proceso (diferenciado por edad y sexo)  x 100 / Nº total
de informes de alta del servicio en el período.

90% 

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de registro en los informes de alta
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ATENCIÓN A LAS PERSONAS FUMADORAS

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

Nº personas fumadoras que presentan recaída a los 6 y/o 12 meses del día “D”
(diferenciado por edad y sexo) x100/ nº de personas fumadoras sobre las que se
ha realizado una intervención básica.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que presentan una recaída a los 6 y/o 12 meses del “Día D”,
se tendrá que recurrir al muestreo de historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de recaída en Intervención Básica

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

Nº personas fumadoras que presentan recaída a los 6 y/o 12 meses del día “D”
(diferenciado por edad y sexo) x100/ nº de personas fumadoras sobre las que se
ha realizado una intervención avanzada.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que presentan una recaída a los 6 y/o 12 meses del “Día D”,
se tendrá que recurrir al muestreo de historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de recaída en Intervención Avanzada
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INDICADORES

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

•Nº de personas fumadoras a las que se les realiza sólo Intervención Básica y se
mantienen sin fumar a los 12 meses de haberlo registrado en Historia Clínica
(diferenciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas fumadoras sobre las que se
hace sólo Intervención Básica.

•Nº de personas fumadoras a las que se les realiza sólo Intervención Básica y se
mantienen sin fumar a los 5 años de haberlo registrado en Historia Clínica (dife-
renciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas fumadoras sobre las que se hace
sólo Intervención Básica.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que se mantienen sin fumar al año de la Intervención Básica
(seguimiento a los 12 meses de haberlo registrado en Historia Clínica) se tendrá
que recurrir al muestreo de historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de abandono en Intervención Básica

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

•Nº personas a las que se les realiza IAI y se mantienen sin fumar a los 12 meses
de la IAI seguimiento a los 12 meses del día “D” (diferenciado por edad y sexo)
x 100/ nº de personas sobre las que se hace IAI en el período.

•Nº personas a las que se les realiza IAI y se mantienen sin fumar a los 5 años
de la IAI (diferenciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas sobre las que se
hace IAI en el período.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que se mantienen sin fumar al año de la Intervención
Avanzada (seguimiento a los 12 meses del día “D”), se tendrá que recurrir al mues-
treo de historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de abandono en Intervención Avanzada Individual (IAI)
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ATENCIÓN A LAS PERSONAS FUMADORAS

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

•Nº personas a las que se les realiza IAG y se mantienen sin fumar a los 12 meses
de la IAG (seguimiento a los 12 meses del día “D” (diferenciado por edad y sexo)
x 100 / nº de personas sobre las que se hace IAG en el período.

•Nº personas a las que se les realiza IAG y se mantienen sin fumar a los 5 años
de la IAG (diferenciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas sobre las que se
hace IAG en el período.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que se mantienen sin fumar al año de la Intervención
Avanzada (seguimiento a los 12 meses del día “D”), se tendrá que recurrir al mues-
treo de historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de abandono en Intervención Avanzada Grupal (IAG)

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

•Nº personas a las que se les realiza IAI con tratamiento farmacológico (Anexo VII)
y se mantienen sin fumar a los 12 meses de la IAI con fármacos (seguimiento a los
12 meses del día “D”), (diferenciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas sobre
las que se hace IAI con tratamiento farmacológico en el período.

•Nº personas a las que se les realiza IAI con tratamiento farmacológico (Anexo VII)
y se mantienen sin fumar a los 5 años de la IAI (diferenciado por edad y sexo) x
100/ nº de personas sobre las que se hace IAI con tratamiento farmacológico
(Anexo VII) en el período.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que se mantienen sin fumar al año de la intervención avanza-
da (seguimiento a los 12 meses del día “D”), se tendrá que recurrir al muestreo de
historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de abandono en Intervención Avanzada
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INDICADORES

Dimensión

Fórmula

Criterio

Estándar

Definición de
términos

Fuente

Periodicidad

Indicador de resultado.

•Nº personas a las que se les realiza IAI con tratamiento farmacológico (Anexo VII)
y se mantienen sin fumar a los 12 meses de la IAI con fármacos del anexo VII
(diferenciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas sobre las que se hace IAI
con tratamiento farmacológico en el período.

•Nº personas a las que se les realiza IAI con tratamiento farmacológico (Anexo VII)
y se mantienen sin fumar a los 5 años de la IAI con fármacos del anexo VII (dife-
renciado por edad y sexo) x 100/ nº de personas sobre las que se hace IAI con
tratamiento farmacológico en el período.

Este indicador puede ser monitorizado en AP y en el Hospital. En caso de no dis-
ponerse de registros informatizados que automáticamente informen del número de
personas fumadoras que se mantienen sin fumar al año de la Intervención
Avanzada con fármacos (seguimiento a los 12 meses del día “D”), se tendrá que
recurrir al muestreo de historias clínicas.

Definición a posteriori, una vez implantado el proceso.

Ver glosario.

DIRAYA e Historia Clínica de Atención Especializada.

Anual.

Incidencia de abandono en Intervención Avanzada Grupal (IAG) con tratamiento
farmacológico




