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CAPITULO 1

1.INTRODUCCION

La epidemia de tabaquismo es el principal problema de salud publica a nivel mundial.

Hoy sabemos que el tabaquismo no es un habito, sino una enfermedad cronica, adictiva y recidivante,
reconocida como trastorno mental y del comportamiento en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS, y que es la primera causa evitable de morbilidad y mortalidad en el mundo

desarrollado, por tanto, debe ser conocida, diagnosticada y tratada.

El tabaquismo origina mas muertes que el SIDA, el alcohol, las drogas ilegales y los accidentes de trafico
juntos. Por otro lado, dejar de fumar produce importantes beneficios para la salud.

En la actualidad, se estima que alrededor del 70% de los fumadores desea dejar de fumar.

Hasta ahora, el uso del tabaco se ha encontrado asociado a mas de 25 enfermedades diferentes

(respiratorias, cardiovasculares, neoplasias...).

Mas de 10.000 personas mueren anualmente en Andalucia como consecuencia del consumo de tabaco. En
Espana, la cifra asciende a 55.000 muertes al afio, lo que representa el 16% de todos los fallecimientos en

mayores de 35 afos.

Existen evidencias de que el tabaco acorta la esperanza de vida en torno a 10 arios y que ademds empeora

la calidad de vida desde edades tempranas, viéndose reducida en unos 20 afios.

El tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia, después del alcohol. Segiin la Encuesta
Nacional de Salud 2017, el 25,6% de hombres y el 18,8% de mujeres fuman a diario. La poblacién que
fuma diariamente se concentra entre los 25 y 54 afios, con porcentajes entorno al 30%.

A partir de los 55 afios esta prevalencia disminuye sensiblemente, sobre todo en mujeres.
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Segun la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) de 2015, el 27,9% de la poblacion andaluza mayor de 16
afios consume tabaco a diario. La prevalencia es mayor en hombres (31,4%) que en mujeres (24,6%) y en
edades de 25 a 55 afos, en las que llega a superar el 35%. Esto la situa en el noveno lugar dentro de
Espafia.

El consumo diario en hombres (31,4%) continia siendo mayor que en mujeres (24,6%), aunque la
distancia se va acortando respecto a encuestas anteriores. La edad media de inicio del tabaquismo en
ambos sexos es practicamente igual, situdndose en la edad de 16,5 en hombres y en 17,6 en mujeres.

La medicina y la enfermeria del trabajo, que vigila la salud individual y colectiva de los trabajadores, tiene
como una de sus maltiples funciones, el promover la salud y prevenir la enfermedad, siendo este programa

de deshabituacion tabaquica un elemento clave para cuidar de la salud de los trabajadores.

Desde nuestras consultas de Vigilancia de la Salud, nos encontramos en disposicion de poder identificar a
muchas de estas personas que desean dejar de fumar, y podemos ayudarles, instaurando un programa

propio, para proveerlos de todas las herramientas necesarias para que puedan dejar de fumar.

La elaboracion de esta guia para mejorar nuestra practica clinica, comienza a forjarse dentro de las
Comunidades de Practicas que nos ofrece el IAAP. Estas Comunidades de Practicas, (también llamadas
COP), son laboratorios vivos que exploran y generan conocimientos con algo tan sencillo como el trabajo
cooperativo; en nuestro caso, de profesionales sanitarios especializados en la Vigilancia de la Salud de los

trabajadores de la Junta de Andalucia.

Esta guia pretende ser una herramienta sencilla basada en las evidencias actualmente disponibles;
queremos ofrecer una ayuda practica a los médicos y enfermeros del trabajo de los Centros de Prevencion
de Riesgos Laborales de Andalucia, para brindar intervenciones efectivas en la prevencion y tratamiento

del tabaquismo, y asi mejorar la salud y el bienestar de nuestros trabajadores.
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL:
- Disminuir la incidencia y la prevalencia del tabaquismo, mediante una capacitacion especializada de los
profesionales sanitarios de Vigilancia de la Salud, que les permita realizar el abordaje integral de todos

aquellos trabajadores fumadores de la Junta de Andalucia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Saber aplicar la metodologia y los principales instrumentos en materia de intervencion tabaquica.

- Conocer el modelo y las herramientas cognitivo conductuales para el tratamiento del tabaquismo a través
de programas multicomponentes, incluyendo la prevencion de las recaidas.

- Conocer las alternativas existentes y como prescribir el tratamiento farmacoldgico mas adecuado para
dejar de fumar.

- Manejar las claves para el abordaje del tabaquismo, tanto en terapia individual, como en terapia grupal,
asi como el afrontamiento de los problemas emergentes durante la cesacion.

- Conocer y aplicar las herramientas para el registro en el programa informéatico WinMedtra, de aquellas
intervenciones llevadas a cabo en tabaquismo.

- Impulsar la prevencion y tratamiento del tabaquismo en los CPRL de la Junta de Andalucia.

- Crear un grupo de expertos en tabaquismo, que sean referentes en la Junta en este tema.

- Potenciar a la Junta de Andalucia como Empresa Saludable.

3.ETAPAS DEL FUMADOR. PROCESO DE ABANDONO DEL TABACO.

Prochaska y Diclemente, en el modelo transtedrico, determinan el momento en el que el sujeto esta
preparado para cambiar (etapas de cambio): precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y

mantenimiento.

El abordaje a un paciente fumador debe hacerse en base a su grado de motivacion personal, y en relacion
a la etapa de cambio en que se encuentre. En este apartado, veremos cada una de las etapas, y a lo largo
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del desarrollo de esta guia, se ird detallando como actuar en funcion de la etapa o fase en que se encuentre

el fumador.

3.1 PRECONTEMPLACION: El fumador no se plantea el abandono del tabaco en los proximos 6

MeSes.

El fumador no reconoce la existencia de una conducta problematica, por lo que no se expresa la necesidad
de cambio. Esto ocurre independientemente de las consecuencias de la conducta. Si se discute o analiza
con la persona el impacto negativo de su conducta, recurrird a diversos argumentos con el proposito de
justificarla o minimizarla, presentando una actitud defensiva. Es usual escuchar el argumento de que podra
dejar de fumar cuando lo desee, por lo que rechaza cualquier acercamiento o intencion de ayuda. El
mecanismo de defensa observado en la precontemplacién es la negacién y racionalizacién. El individuo
no reconoce que tiene un problema con el consumo de tabaco, no evidencia conciencia de su conducta,
por lo que no presenta disposicion al cambio. En estas circunstancias la persona acude al profesional de
ayuda presionado por otros que incluso condicionan la relacion, cualquiera que sea, a que se someta a

tratamiento.

Desde esta perspectiva, la motivacién de la persona es lograr disminuir o eliminar la presion externa,
mientras considera mantener la conducta nociva, es decir, seguir fumando. Una vez la presion externa
cesa, la persona retorna a la conducta inicial. Los precontempladores son personas con comportamientos
adictivos (nocivos) que no estan contemplando el cambio. Las personas en la etapa de precontemplacion
suelen ser etiquetados como poco cooperadores, resistentes, desmotivados y no listos para iniciar el

proceso del cambio.

3.2 CONTEMPLACION: El fumador no desea dejar de fumar ahora, pero si se plantea dejar de

fumar en los proximos 6 meses

Etapa de cambio en la que la persona muestra conciencia de la posibilidad de un problema con el consumo
de tabaco y esta considerando comenzar a afrontarlo, aunque no verbaliza el compromiso de tomar accion.

La persona puede estar considerando solucionar el problema, lo comprende, ve las causas y piensa sobre
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posibles soluciones, pero no esta listo para asumir el cambio. Se evidencia ambivalencia e inseguridad en
relacion con el problemay asumir el cambio. Las expresiones de las personas en la etapa de contemplacion
estan acompafadas de la conjuncion “pero”; por ejemplo: “creo que debo hacer algo, pero...”; fumar me

esta ocasionando algunos problemas, pero...”.

En la etapa de contemplacion la persona puede escuchar informacion sobre su conducta nociva, y
comenzar a analizar y comparar su comportamiento con sus valores, y el impacto que tiene en las personas
que lo rodean. Aunque pueden comenzar a evaluar las ventajas y desventajas del consumo de tabaco,
tienden a favorecer los aspectos positivos de su conducta. La persona presenta un proceso interno reflexivo
del impacto de su conducta nociva, pero no esta considerando iniciar el cambio. La ambivalencia se define
como la presencia simultdnea de los motivos a favor y en contra del cambio. Se trata de sentirse de dos
maneras diferentes respecto a algo o alguien.

En las etapas de precontemplacion y contemplacion se tiene el objetivo de aumentar conciencia y

comprension sobre la conducta nociva, es decir, sobre el consumo de tabaco.

3.3 PREPARACION: El fumador tiene la firme decision de dejar de fumar en un periodo no mas

alla de un mes.

Etapa de cambio en la que existe conciencia del problema y la persona se compromete con la posibilidad
de cambiar la conducta nociva. La persona estéa lista para el cambio en el futuro inmediato, pero ain no
esta segura de la decision a tomar o los pasos a seguir. En esta etapa es importante clarificar las metas y
estrategias de la persona con relacion al cambio; presentar las posibles opciones; negociar el plan; reducir
las posibles barreras que puedan afectar el proceso de cambio; establecer apoyo social-familiar y

alternativas de manejo y considerar las expectativas del tratamiento y el rol de la persona.

La meta es establecer un plan de accion eficaz en colaboracion con la persona, a implementarse en el
futuro inmediato y aumentar el compromiso al cambio. No obstante, tener un plan que parezca efectivo
no necesariamente implica cambio. La persona estd inmersa en un proceso interno de cambio. Para

nosotros como profesionales, uno de los retos de esta etapa es el asistir a la persona en el manejo de la
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impulsividad y baja tolerancia ante la busqueda de gratificacién inmediata, tipico de los fumadores. En
todas las etapas es necesario evaluar constantemente la motivacion de la persona para garantizar la sintonia
con la meta que se esta trabajando. Es un error creer que porque la persona verbaliza intencion de cambio
y establece el plan a seguir no tendrd una recurrencia al consumo de tabaco o regrese a cuestionar si

realmente necesita hacer algun cambio.

3.4 ACCION: EIl fumador ya ha llevado a cabo la decision de dejar fumar, pero todavia no han

pasado 6 meses desde que abandond el tabaco.

Etapa de cambio en la que la persona muestra disposicion para modificar la conducta nociva e implantar
el plan previamente trabajado. En el inicio de esta etapa la persona puede experimentar angustia; y, siente
que recibe poco refuerzo positivo. El individuo esta iniciando la ruptura a nivel fisiolégico, psicoldgico y
social de la conducta adictiva. En estos inicios de la etapa es sumamente importante el apoyo profesional
que la persona reciba para que pueda mantener el compromiso con el cambio. Una persona puede detener
el consumo de tabaco y nosotros como profesionales creer que esta en la etapa de accién. Sin embargo, la
persona detuvo el consumo de tabaco para demostrarle a alguien o incluso a nosotros que no tiene
problemas con el tabaco y puede dejarlo cuando asi lo desee. Esta persona esta en la etapa de
precontemplacion. En la etapa de accion la persona muestra conciencia del problema y esta dirigida a
implementar los cambios necesarios para dejar atrds la conducta nociva. La persona persevera en el
compromiso adquirido y realiza cambios observables. Se evidencia compromiso por afianzar un estilo de

vida saludable.

Cuando la persona comienza a implementar el plan establecido es normal que tenga dudas, se cuestione
si es correcto lo que esta haciendo; incluso puede volver a evaluar si realmente su habito de fumar necesita

tanto esfuerzo de su parte.

Es importante, entonces, utilizar técnicas como meditacion, estrategias de relajacion, “mindfulness” y
otras que puedan ser de beneficio para la persona. El uso de refuerzo positivo es necesario en los inicios

de esta etapa. La conducta adictiva de fumar ha sido consistentemente reforzada y esa es una de las razones

por la que es tan dificil de eliminar. Las personas en la etapa de accion necesitan que sus nuevas conductas

sean reforzadas.
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Después de un promedio de tiempo entre tres a seis meses observandose los cambios en la persona implica
que ha tolerado la ruptura inicial con el habito y consumo de tabaco y esta iniciando un nuevo patron

conductual. Una vez se establece estos nuevos cambios la persona entra a la préxima etapa.
3.5 MANTENIMIENTO: Han pasado mas de 6 seis meses desde que abandond el tabaco.

Es la etapa en la que la persona consolida las ganancias obtenidas durante las etapas previas. La meta es
lograr mantener el cambio a largo plazo y continuar practicando el nuevo patron de conducta. En esta
etapa la persona valora los aspectos gratificantes de su nuevo estilo de vida; mantiene la conciencia sobre
el problema; disminuye el deseo de fumar; aumenta la atencidon a la prevencion de la recurrencia; muestra
mayor adherencia al cambio y mantiene la abstinencia. Si se observa lo anterior, implica que la persona
estd inmersa y comprometida con su recuperacion.

En esta etapa se puede observar un aumento significativo en la confianza, disminucién del deseo o
tentacion de fumar, asi como el hecho de estar mas involucrado en el desarrollo de un nuevo estilo de vida.
El que la persona esté presentando un cambio sustancial en su conducta, no significa que no requiera de
seguimiento. Por los cambios presentados y los logros obtenidos la persona puede presentar un alto nivel
de confianza y descuidar aspectos importantes que ya ha trabajado. La sobreconfianza puede tener como
resultado que el individuo se exponga de forma innecesaria a personas, lugares y situaciones que puedan
inducirlo a la recurrencia. Esto pone en riesgo el compromiso de la persona con el cambio y puede
provocar que abandone el plan establecido en la etapa de accion. Debemos continuar ofreciendo refuerzo
positivo; dando seguimiento a la solucion de problemas que estén impactando a la persona, evaluar
cualquier situacién que amenace la abstinencia y continuar repasando las metas a largo plazo.

Al mantenerse abstinentes durante mas de 1 afio, pasan a considerarse EXFUMADORES
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MODELO ETAPAS DE CAMBIO

PROCHASKA & DICLEMENTE

Solemos centrarnos en estas etapas

f"

|¢->|

Mantenimiento |

|

Accion Manteniendo el

ﬁ Preparacion
|

ﬁ Contemplacion
|

Precontemplacién Ambivalente:
l considera y
rechaza el

La persona no esta
dispuesta a considerar un
cambio o no es consciente
de la necesidad de cambiar.

cambio.

La persona esta
abierta a
cambiarya
prepararse para
el cambio.

1

Pero la mayoria de las personas estan aqui

l cambio recién

hecho.
Desarrollando

acciones para
lograr un cambio,
se hace el cambio.

Figl. Modelo transteorico del cambio. Prochaska y Diclemente.

4.CAPTACION

En los CPRL se realiza la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores. Es un momento idéneo para

detectar el habito tabaquico, y ver en qué fase se encuentra el fumador.

Si el trabajador se encuentra en fase de preparacion, o incluso de contemplacion, el profesional sanitario

que lo detecta, lo deriva al referente en tabaquismo de Vigilancia de la Salud. Este, a su vez, le informa

brevemente del Programa de Abordaje del Tabaquismo, y si esta de acuerdo, se le incluye en un listado

con idea de formar un préximo grupo.
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Una vez que ese listado reuna personal suficiente como para formar un grupo, el responsable de
tabaquismo, disefiara el calendario del programa, y se pondra en contacto con cada uno de ellos.
Ademas, si algiin fumador refiere que convive con otra persona fumadora, se le ofrece la posibilidad de
que también se una al grupo.

Si alguna persona tuviera inconveniente para acudir al programa, y estuviera en fase de preparacion para

la accidn, se le podria ofertar el programa de forma individual.

BIBLIOGRAFIA:

- Garcia Rueda, M.; Ruiz Bernal, A.; Fernandez Pérez, MD. Plan Integral de Tabaquismo de
Andalucia. 2* Edicion. Sevilla. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalucia; 2022.

Direccioén General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica.

- Grupo de Respiratorio SAMFYC en colaboracion con el Grupo de Abordaje al Tabaquismo.

Abordaje en Atencion Primaria. Guia de Préactica clinica basada en la evidencia. SAMFYC. 2011.

Disponible en: https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2018/12/2011 GuiaAbTab.pdf

- IV Plan Andaluz de Salud Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales,

2013. Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/IV_PAS_v9.pdf

- DiClemente CC. Stages of change and Addiction. Hazelnut, Minnesota. 2004.

- Prochaska JO, Norcross JC. Sistemas de Psicoterapia: Un analisis Transtedrico Thomson/Brooks.
2007.

- Northeast and Caribbean Addiction Technology Transfer Center. EI Modelo Transteoérico del
Cambio: Un modelo para el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias. Instituto de
Investigacion, Educacion y Servicios en Adiccion, Universidad Central del Caribe, Bayamon, PR.
2021.


https://www.samfyc.es/wp-content/uploads/2018/12/2011_GuiaAbTab.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/IV_PAS_v9.pdf

Programa de Abordaje del Tabaquismo en Salud Laboral

CAPITULO 2

HISTORIA CLINICA (Anexo 1)

Los trabajadores fumadores que tras la fase de captacion se encuentran dispuestos para el abandono del
tabaco, ya sea en grupo o de forma individual, deben aportar unos datos que nos van a servir de gran ayuda
para plantear un tratamiento. Estos datos son los que se van a considerar como historia clinica en relacion

con la deshabituacion tabaquica.

Datos que deben ser recogidos:

Datos personales
Historia tabaquica
Test de valoracion del fumador: Fagérstrom, Richmond /otros

Antecedentes de Salud: personales y familiares

o B~ WD

Situacion actuales

o Tabaco

o Clinica

o Medicacion

Pruebas complementarias: Espirometria, Cooximetria
Resumen para plantear tratamiento

Tratamiento Indicado

© © N o

Hoja de seguimiento

10
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1. DATOS PERSONALES

NOMBRE Y
APELLIDOS

DNI

EDAD

TELEFONO MOVIL
E MAIL

CENTRO DE
TRABAJO

PUESTO DE
TRABAJO

2. HISTORIA TABAQUICA (Anexo I1):

2.1. (A qué edad comenz6 a fumar? A los .......... afios

2.2. ¢Qué fuma? (Marque con una x la casilla que corresponda y en la casilla contigua la cantidad diaria)

TIPO u/dia u/dia u/dia
Cigarrillos Puros Cigarrillo electrénico
Tabaco de liar Pipa

2.3. ¢ Por que empez6 a fumar? (motivo principal)

Fumaban casi todos mis amigos Para sentirme mas integrado
Fumaba alguien importante para mi Me gustaba el sabor y el olor
Me sentia mayor /independiente Otros

2.4. En el periodo de su vida que mas ha fumado, ;cudntos cigarrillos fumaba al dia? ................

2.5. ¢ Cuantos intentos serios de dejar de fumar ha realizado hasta ahora? ................................

11
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2.6. ;Cual ha sido el tiempo mas largo que ha estado sin fumar? ....................coiiiiiiiinn.

2.7. Cuando usted ha realizado un intento serio de abandono del tabaco, ;cual de estas situaciones

ha sido la que ha superado con mayor dificultad?

[ ]  No poder consumir un cigarrillo en aquellos momentos en los que realmente lo disfrutaba

[ ] Estar ansioso, irritable y nervioso todo el dia

2.8. Indique si ha utilizado anteriormente alguno de los tratamientos siguientes:

Parches nicotina

Chicles o comprimidos de nicotina

Spray bucal de nicotina

Citisina (Recigarum, Todacitan)

Bupropion (Zyntabac, Elontril)

Vareniclina (Champix)

Terapias psicologicas

Hipnosis

Acupuntura

Cigarrillo electronico

Otros

2.9. ¢Vive con personas que fuman? S NO
2.10. ¢ Se fuma dentro de su casa? SI NO
2.11. ¢ Viven nifios en su casa? Sl NO
2.12. ;Considera usted a su grupo de amigos como fumadores? S NO
2.13. ;Ha reducido el consumo de tabaco en el Gltimo afio? SI NO

2.14. ; Cree que fumar puede afectar gravemente a su salud?

12
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Mucho

Bastante

Moderadamente

Poco

Nada

No sé

2.15. ¢ Consume de forma habitual alguna de las siguientes sustancias?

Alcohol

Bebidas estimulantes (café, té, colas

cocaina,

Otras drogas: cannabis,

Psicofarmacos (tranquilizantes, anfetaminas,
antidepresivos...)

2.16. En una escala de 0 (nada) a 10 (méaximo), indique: ¢cudl es su deseo de dejar de fumar en este

momento? .........

2.17. En una escala de 0 (muy malas) a 10 (muy buenas), indique: ¢Cuales son sus expectativas sobre el

programa de tratamiento que va a realizar? .........

2.18. Si ya intent6 dejar de fumar previamente, ¢cual fue el motivo de la recaida?

13
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3. TEST DE VALORACION DEL FUMADOR

3.1 TEST DE DEPENDENCIA DE LA NICOTINA - TEST FAGERSTROM

« Se trata de una escala de 6 items o valoraciones, de los que 4 son dicotomicos

cama?

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
¢Cuanto tiempo pasa después de despertarse | < 5 minutos 3
hasta que se fuma el primer cigarrillo del dia? | 6-30 minutos 2
31-60 minutos 1
>60 0
¢ Tiene dificultad para abstenerse de fumar en | Si 1
lugares donde esta prohibido? No 0
¢A qué cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero del dia 1
Todos los demas 0
¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? <10 0
11-20 1
21-30 2
>30 3
¢Fuma con mas frecuencia durante las Si 1
primeras horas después de despertarse que No 0
durante el resto del dia?
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que | Si 1
pasar la mayor parte del dia en la No 0

Interpretacion

Dependencia baja: 0 - 3
Dependencia moderada: 4 - 6
Dependencia alta: 7 0 méas
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3.2 EVALUACION DE LA MOTIVACION- TEST DE RICHMOND

Valora el nivel de motivacion para el abandono del habito de fumar.

¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo | No 0
facilmente?
Si 1
¢ Tiene realmente ganas de dejar de fumar? Ninguna 0
Pocas 1
Bastantes 2
Muchas 3
¢ Cree que conseguira dejar de fumar en las No creo 0
proximas 2 semanas?
Quizas 1
Probablemente 2
Seguro 3
¢Piensa que serd exfumador/a dentro de 6 No 0
meses?
Quizas 1
Probablemente 2
Seguro 3

Interpretacion: El rango de puntuacion oscila entre 0 y 10 puntos
+ Motivacion nula o baja para dejar de fumar: < 3 puntos

» Motivacién dudosa: 4 - 5

» Motivacion moderada 6 - 7

» Motivacién alta: 8 a 10
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3.3 ESCALA VISUAL DE MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR
Senfale de 0 a 10 su motivacion para abandonar el tabaco, siendo 0 ninguna y 10 méxima
(0 nula, 1-2-3 escasa, 4-5-6 moderada, 7-8-9 alta, 10 excelente)

Arch Bronconeumol. 2013;49(8):354-63

3.4 TEST DE GLOVER - NILSSON

Este cuestionario valora la dependencia psicoldgica, social o gestual hacia el tabaco
¢ Cuanto valora lo siguiente?

0: Nada en absoluto. 1: Algo. 2: Moderadamente. 3: Mucho. 4: Muchisimo.

01.- Mi habito de fumar es importante para mi

02.- Juego y manipulo el cigarrillo como parte del habito de fumar

03.- ¢Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar?

04.- ¢ Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una
tarea?

05.- ¢ Cuando no tiene tabaco, le resulta dificil concentrarse o
realizar cualquier tarea?

06.- ¢ Cuando se haya en un lugar en el que esta prohibido fumar,
juega su cigarrillo o paquete de tabaco?

07.- ¢ Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillon
favorito, sofg, habitacidon, coche o la bebida (alcohol, café, etc.)?

08.- ¢Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina,
sin desearlo realmente?

09.- ¢ A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en
la boca (boligrafos, palillos, chicles, etc.) y los chupa para relajarse
del estrés, tension, frustracion, etc.?

10- ¢ Parte del placer de fumar procede del ritual de encender el
cigarrillo?

11.- ;Cuando esta solo en una fiesta,, etc., se siente mas seguro, a
salvo o mas confiado con un cigarrillo en las manos?

Totales
Interpretacion

Las preguntas 1, 4 y 5 miden dependencia psicoldgica.
Las preguntas 2 a 3y 6 a 10 miden dependencia gestual.
La pregunta 11 mide dependencia social.
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Dependencia leve (0-11)
Dependencia moderada (12-22)
Dependencia fuerte (23-33)
Dependencia muy fuerte (34-44).

4. ANTECEDENTES DE SALUD

4.1 ANTECEDENTES PERSONALES

ALERGIAS
Sl NO
RESPIRATORIAS
CUTANEAS
MEDICAMENTOS (especificar)
ENFERMEDAD RESPIRATORIA COMIENZO ACTUAL
(fecha) Si NO
EPOC
ASMA
OTRAS (especificar)
ENFERMEDAD DIGESTIVA COMIENZO ACTUAL
(fecha) Si NO

GASTRITIS/ULCERA

ESTRENIMIENTO

ENF DEL COLON

HEPATITIS

OTRAS (especificar)
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

COMIENZO
(fecha)

ACTUAL
Sl NO

HIPERTENSION ARTERIAL

INFARTO /ANGINA DE PECHO

ENFERMEDAD VALVULAR

VARICES

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y TRASTORNOS DE LA
NUTRICION

COMIENZO
(fecha)

ACTUAL
Si NO

DISLIPEMIAS

DIABETES

HIPERURICEMIA O GOTA

OBESIDAD

ALTERACIONES DEL TIROIDES

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES DE LA PIEL

COMIENZO
(fecha)

ACTUAL
Si NO

ECZEMA

PSORIASIS

OTRAS (especificar)
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ENFERMEDADES NEUROLOGICAS COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

EPILEPSIAS

CEFALEAS/MIGRANAS

TRASTORNOS DEL SUENO

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES MENTALES COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

DEPRESION

ANSIEDAD

TRASTORNO PSICOTICO

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES GENITOURINARIAS COMIENZO ACTUAL
(fecha) Sl NO

Especificar

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS COMIENZO ACTUAL
(fecha) Si NO

Especificar

INTERVENCIONES QUIRURGICAS CO(If\/IIEN)ZO

echa

Especificar
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4.2 ANTECEDENTES FAMILIARES DE INTERES

PADRE
MADRE
HERMANOS
ABUELQOS

5. SITUACION ACTUAL

5.1 TABACO

Puntuacion: Test de Fagerstrom ...... Test de Richmond ...... Test de Glover Nilsson ......
Cuanto fuma actualmente

Indice paquetes-afio ~ .........

Paquetes-afio = N° cigarrillos/dia x Afios de fumador / 20

Segln periodos y cantidades de consumo que haya tenido el fumador, se debe calcular el indice

Acumulado de Tabaquismo (IAT).

En cada uno de dichos periodos, nos fijamos en el nimero de cigarrillos, fecha de inicio y fecha de fin.

En este caso, se suman todos los periodos, y se calcula el IAT total.

Por ejemplo: un fumador que estuvo 10 afios fumando 10 cigarrillos al dia. Lo dejé durante un afio.
Posteriormente vuelve a fumar 20 cigarrillos al dia durante otros 10 afios, y en los Gltimos 5 afios aumenta
a dos paquetes al dia.
Se calculan, por tanto, los tres periodos:
1)  10x10:20=5
2) 20x10:20=10
3) 40x 5:20=10
En total 25 paquetes/afio.
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5.2 ENFERMEDADES ACTUALES

RESPIRATORIAS

CARDIOVASCULARES

DIGESTIVAS

NEUROLOGICAS

MENTALES

DERMICAS

OTRAS

5.3 SINTOMAS QUE PADECE

SINTOMAS

NO

A VECES

Sl

Tos matutina/ expectoracion

Catarros frecuentes

Disnea

Pitos

Odinofagia

Mal sabor de boca/Halitosis

Gastralgia

Dispepsia

Estrefiimiento

Cefalea
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Dolor toracico

Mareos

Mialgias

Palpitaciones

Nerviosismo/Insomnio

Problemas sexuales

5.4 TRATAMIENTOS ACTUALES

MEDICACION DOSIS FECHA
INICIO

6. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Las personas que participan en un programa de deshabituacion tabaquica en los centros de Prevencién de
Riesgos Laborales de Andalucia, habitualmente son captados en el reconocimiento médico periddico /
inicial por lo que se dispone de una historia clinica-laboral con anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias como electrocardiograma y pruebas analiticas, de gran utilidad para completar la
historia clinica relacionada con el tabaco, por tanto, en este apartado solo vamos a comentar las dos
pruebas relacionadas directamente con el habito de fumar y que no forman parte, de forma rutinaria del

reconocimiento médico - laboral. Estas son la cooximetria y la espirometria.
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6.1 COOXIMETRIA

El monoxido de carbono (CO) producido por la combustion del tabaco se combina con la hemoglobina de
los glébulos rojos de la sangre, reduciendo la capacidad de transporte del oxigeno de los pulmones a las
células del organismo. Por ello, niveles elevados de CO pueden producir enfermedades pulmonares,

cardiovasculares y neuroldgicas.

La cooximetria es una prueba sencilla, de facil manejo e incruenta, que permite medir la cantidad de
monoxido de carbono en el aire espirado por un individuo. Esta cantidad esta relacionada con el habito
tabaquico, ya que existe una relacion directa entre el nimero de cigarrillos consumidos y los niveles de

CO en el aire espirado.
¢ Como se realiza la cooximetria?

Tras una inspiracion profunda, mantendra una apnea durante unos segundos y seguidamente, procedera a
la espiracion lenta, prolongada y completa. El cooximetro tiene un indicador que marca el nimero de

ppm de CO que el sujeto tiene en el aire espirado y determinara:

. No fumador: De 0 a 5 ppm
. Fumador ocasional: De 5 a 9 ppm
. Fumador habitual: >a 10 ppm

Los niveles de CO nos permitiran diagnosticar con mayor precision:
1.- El grado de tabaquismo en fumadores

2.- Sirve como indicador de mantenimiento de abstinencia del tabaco durante del programa de

deshabituacion

3.- Sirve como motivacion en la persona fumadora al percibir como los niveles de CO en el aires

espirado descienden
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FALSOS POSITIVOS DE CO FALSOS NEGATIVOS DE CO

Calibracion defectuosa del Cooximetro Fumadores irregulares

Exposicion a otras fuentes de CO Fumadores leves

Porfiria Fumadores que llevan varias horas sin
fumar

Intolerancia a la lactosa

6.2 ESPIROMETRIA

Las enfermedades respiratorias son una de las principales causas de morbi-mortalidad en fumadores. El
dafio en las vias respiratorias es lento y progresivo, se relaciona fundamentalmente con la cantidad de

tabaco diario y con el tiempo de exposicion.

La espirometria es la prueba de funcidn respiratoria mas béasica y de uso mas universal fundamental para
el diagnostico y seguimiento del posible trastorno obstructivo. En el caso de detectarse, mostrar el

resultado a la persona fumadora, puede ser Gtil para aumentar la motivacion para el abandono del tabaco.

Se realiza con la persona sentada, y se le pide que tome el maximo de aire posible y que lo expulse de
golpe durante al menos 6 segundos, a través de una boquilla, preferiblemente con filtro, desechable, que
va conectada al espirdmetro, y que recoge toda la informacién de forma objetiva en un monitor con un

programa informatico.

En la historia clinica del fumador se recogeran las siguientes variables:
» Capacidad Vital Forzada (FVC)
* Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)
« Relacion FEV1/FVC (FEV1/FVC)
* Flujo espiratorio forzado entre el 25-75% de la FVC (FEF25-75%)

* Flujo espiratorio maximo (PEF)
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7. RESUMEN PARA PLANTEAR EL TRATAMIENTO

DATOS PERSONALES

e Edad
e Sexo
e Tension arterial
e IMC

HISTORIA TABAQUICA

e Consumo actual

e Indice Paquetes/Afio

e Puntuacion: Test de Fagerstrém, Test de Richmond y Test de Glover-Nilsson
e Cuantos minutos pasa desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo
e NUmero de intentos previos

e Tiempo de abstinencia

e Método utilizado

e Motivo de la recaida
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Alteraciones en analitica sanguinea
e Tension arterial
e Cooximetria

e Espirometria

ANTECEDENTES DE SALUD
e Enfermedad cardiovascular (Enf coronaria/HTA/Enf arterial periférica...)
e ICTUS (fecha)
e Convulsiones/Epilepsia

e [nsomnio
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e Ansiedad

e Depresion

e Otra enfermedad mental
e Dermatitis

e Problemas digestivos

e EPOC

e Asma

e Insuficiencia renal

MEDICACION ACTUAL

MEDICACION MOTIVO FECHA
INICIO

8. TRATAMIENTO INDICADO

TIPO DURACION
TSN ORAL

TSN SPRAY BUCAL
TSN PARCHES
BUPROPION

CITISINA

APOYO PSICOLOGICO
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SESIONES DE SEGUIMIENTO (Anexo I11) Sesion n°

, i 2
Satisfaccion personal, puntuacion del 1 al 10. GHglpreseIr\lltgdo alguna caida puntual’
NINGUNA MUCHA

[ Como lo ha resuelto? ..................
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ...............................................

Adherencia al tratamiento
Totalmente

Tratamiento incompleto o abandono por efectos secundarios

Tratamiento incompleto/parcial sin justificacion

Abandono del tratamiento

Sindrome de abstinencia Leve Medio Alto
Irritabilidad

Insomnio

Estrefimiento

Aumento de apetito

Tristeza

Dificultad de concentracion

Craving

Otros (Especificar..........coovuiiiiiiiiiiiiiiniieee, )

Dificultades Para Mantener Abstinencia
Ambiente Fumadores /Fiesta

Soledad
Momentos Puntuales Asociados Siempre A Tabaco

Nerviosismo

Otros (Especificar..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieaee, )
Cooximetria Tension arterial

Peso Diferencia con peso inicial

Ha aumentado actividad fisica SI NO Tipo de actividad:
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CAPITULO 3

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL TABAQUISMO:

El consumo de tabaco es al mismo tiempo una adiccion fisica y psicologica, una conducta aprendida y
social. El proceso de dejar de fumar requiere, por lo tanto, superar la adiccion a la nicotina que incluye el
abordaje psicologico, el farmacoldgico (cuando sea necesario y no esté contraindicado), la necesidad de

un cambio de conducta y una modificacion de la influencia del entorno mas cercano al fumador.

Actualmente en el ambito de la deshabituacion tabaquica podemos trabajar en tres niveles de intervencion:
- Intervencion Bésica
- Intervencion Avanzada (individual y/o grupal)

- Intervencion Especializada

1. INTERVENCION BASICA

El Consejo Breve es una intervencion de tipo oportunista, de 2 a 10 minutos de duracion, que incluye
informacion y una propuesta motivadora de cambio, aprovechando una consulta o encuentro profesional.
El consejo sanitario es una modalidad con la que se puede hacer tanto promocion de salud como la
prevencion de enfermedades y que debe hacerse siguiendo una metodologia y una comunicacion
adecuadas que lo hagan mas efectivo.

Se recomienda que en todos los fumadores se realice al menos una intervencién minima por su alto
impacto en salud con minimos costes invertidos. De esta forma se identifica el tipo de fumador que es y
la fase de cambio en la que se encuentra con respecto al habito de fumar.

Esta intervencion debe realizarse siguiendo el Modelo de las 5 Aes para las intervenciones de

asesoramiento 1:
* Averiguar: Preguntar a todos los pacientes si fuman. Debe identificarse sistematicamente a todos los

fumadores en cada visita (Fumador /Ex-fumador / No fumador/ Fumador pasivo) y registrarlo en habitos

toxicos de la historia clinica.
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* Aconsejar: se recomienda un consejo breve, claro y personalizado, adaptado a cada fumador, segun su
condicion clinica, edad, situacion social o familiar, intereses personales o costes sociales y econdmicos.
 Apreciar: la fase de abandono en que se encuentra el fumador y su disposicion para dejar de fumar. La
intervencion a realizar dependera de la fase en la que se encuentre.

* Ayudar: al paciente a dejar de fumar, utilizando el método mas adecuado para su caso concreto y
reforzando su motivacidon para el cambio. Ofrecer tratamiento conductual y/o farmacolédgico
individualizado.

* Acordar: Dado que el tabaquismo es un proceso cronico, con una marcada tendencia a las recaidas, se

deben programar las visitas de seguimiento.

2. INTERVENCION AVANZADA

La intervencién avanzada tiene como finalidad proporcionar al fumador estrategias cognitivo-
conductuales y/o un tratamiento farmacoldgico en caso de que se estime necesario, para que afronte las
situaciones cotidianas sin la necesidad de fumar. Esta intervencion la realizan profesionales sanitarios
(médicos, enfermeros y/o psicologos) capacitados y entrenados para ello. Este enfoque multicomponente
es el que actualmente se considera de eleccion, segiin el mayor grado de evidencia cientifica disponible,
para lograr y mantener la cesacion del habito tabaquico.

Es importante destacar la revision Cochrane del 2005, que reconoce que vale la pena que los fumadores
que quieran dejar de fumar lo intenten en tratamiento grupal, si esta disponible, ya que aumentaran las
probabilidades de éxito.

El informe del Public Health Service de EEUU sobre el tratamiento del tabaquismo, aconseja que las
intervenciones avanzadas sean ofrecidas a todo fumador que desee participar en las mismas, sin necesidad
de que tengan que cumplir con requisitos especificos de inclusion.

Consideramos que al igual que la incorporacion sistematica de los programas para dejar de fumar
recomendados por las guias de practica clinica en Atencion Primaria es factible y altamente efectiva,
pueden realizarse estos programas en las Unidades de Vigilancia de la Salud con la ocasion de la

realizacion de los reconocimientos médicos de los trabajadores de la Junta de Andalucia.
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2.1 COMPONENTE PSICOLOGICO

El modelo cognitivo-conductual de la dependencia tabaquica se basa en la idea de que fumar es una
conducta aprendida y mantenida por factores cognitivos y conductuales. Este enfoque tedrico sugiere que
las creencias, pensamientos, emociones y patrones de comportamiento estan interrelacionados y
contribuyen al habito de fumar. Un esquema sencillo del proceso (Analisis funcional de la conducta) que
acontece podria ser:

SITUACION DISPARADORA: “Tomar un café”

CREENCIAS o PENSAMIENTOS: “El café sabe mejor si me fumo un cigarro”

EMOCION: Ansiedad generada al no fumarlo

CONDUCTA: Fumar para sentir alivio

CONSECUENCIAS: Como me siento después de haber actuado asi. Si son positivas (por ejemplo, alivio
de la ansiedad), refuerza la creencia o pensamiento, aunque también pueden ser negativas (“me siento mal

por haber fumado™)

Podemos agrupar las estrategias de afrontamiento psicolégico en:

Afrontamiento conductual > Ejercicios de relajacion, respiraciones profundas...
Ejercicio fisico

Comportamientos alternativos mas adecuados
Habilidades asertivas

vVvYy

A\

Afrontamiento cognitivo Revision mental de los beneficios de dejar de fumar y de las
consecuencias negativas de seguir fumando
Ensayo mental de estrategias para situaciones de alto riesgo

Autoinstrucciones

vy
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Pasamos a describir algunas de las estrategias mas empleadas para el proceso de deshabituacion tabaquica:

REDUCCION GRADUAL DE LA INGESTA DE NICOTINA Y ALQUITRAN (RGINA):

La técnica RGINA implica un proceso paulatino de reduccion de nicotina y alquitran mediante el cambio
semanal de la marca de cigarrillos. La reduccion semanal respecto a la linea base es del 30%, 60% y 90%.
Sino consigue dejar de fumar después del tltimo cambio de marca, se procede a la reduccion gradual de
cigarrillos. Por tanto, la técnica RGINA implica:

1) Un cambio de marca

2) Una reduccion gradual

ESTRATEGIAS DE AUTOCONTROL:

Contrato terapéutico o Contratos conductuales (Anexo V)
Sirven para formalizar el programa de intervencion de manera que el sujeto se comprometa con una serie

de normas conductuales.

Autorregistro
La mayoria de las veces que un fumador enciende un cigarrillo lo hace de forma automatica e inconsciente.
Para cambiar este comportamiento mecanico, observar y conocerlo adecuadamente es necesario hacer
autorregistros.
Lo fundamental de un autorregistro es que ofrezca informacion adecuada sobre los parametros de la

conducta de fumar, asi como de las condiciones en que ocurre y las consecuencias que le siguen.

Control de estimulos

La estrategia de control se realiza, reduciendo el habito tabaquico aplicando una restriccion progresiva de
las situaciones en las cuales esta permitido fumar. El fumador s6lo puede fumar a ciertas horas o en ciertas
situaciones (ej. no fumar en el coche).

Otra estrategia de control de estimulos es permitir fumar siguiendo una secuencia de tiempo determinado.
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Estrategias de afrontamiento cognitivo

° La revision mental de los beneficios de dejar de fumar
° Las consecuencias negativas de continuar fumando
° El ensayo mental de estrategias de afrontamiento para situaciones de alto riesgo

Auto-refuerzo

Es cuando es el propio individuo quien aplica las consecuencias reforzantes de la conducta. Requisitos del

autorreforzamiento:

° Que el sujeto emita la conducta libremente sin ser obligado a realizarla por agentes externos.
° Que la entrega consciente del refuerzo sea autoadministrada.

° Refuerzos a utilizar (del mismo tipo que en condiciones de refuerzo externo):

Material: dinero, comida.
Actividades gratificantes: ir al cine.

Reforzamiento simbodlico: expresiones positivas.

Apoyo social
Podria ser til comunicar a todos (familiares, amigos, compafieros...) que esta intentando dejar de fumar

y deben decidir de qué forma sus familiares y amigos pueden ayudarle en este proceso. Ejemplos:

° Solicitar que no le permitan fumar o le recuerden su intencion de no fumar.
° Que no le ofrezcan, ni le pidan tabaco.

° Que no fumen en su presencia.

° Que le ayuden y le animen en los momentos dificiles.

° Que le feliciten cuando vean sus esfuerzos por no fumar.

Lista de motivos

Se trata de anotar las razones que tiene para fumar en la actualidad y, aiin mas importante, qué motivos
tiene para dejar de fumar. Una vez redactada esta lista, tiene que tenerla siempre muy presente. Recordar
constantemente por qué desea dejar el tabaco, le ayudard a mantener la decision que ha tomado. En el

futuro, cuando ya no fume, esta lista debe continuar presente cada vez que tenga tentaciones de fumar.
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2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Como en otras enfermedades cronicas, el tratamiento mas efectivo del tabaquismo requiere del uso
de multiples modalidades terapéuticas. La medicacion es un elemento fundamental dentro un abordaje
multicomponente.

La intervencion farmacologica de primera eleccion puede dividirse en:

Terapia sustitutiva con nicotina Terapias no nicotinicas
e Chicles de nicotina e Bupropion
e Comprimido para chupar e Citisina
e Parches e Vareniclina
e Spray bucal

TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA (TSN):

La nicotina es la sustancia del cigarrillo que provoca la adiccion del tabaco. Cuando un fumador inhala el
humo de su cigarrillo, entre unos 7-10 segundos, la nicotina hace su efecto en los receptores nicotinicos

del cerebro.

Se entiende por TSN (Terapia Sustitutiva con Nicotina), a la administracién de nicotina por una via
diferente de la del consumo inhalado de cigarrillos y en una cantidad suficiente para disminuir los sintomas

asociados al sindrome de abstinencia, pero sin crear dependencia.

El objetivo de la TSN, seria sustituir la nicotina inhalada, por una nicotina administrada por una via
diferente, que alcanzaria dosis en plasma superiores a 5 ng/ml (niveles muy inferiores a la alcanzada por
el fumador) con la intencion de:

- Evitar el sindrome de abstinencia, y

- Eludir la toxicidad de las sustancias que contiene el humo del tabaco

La TSN estaria indicada en:
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1. La reduccion de los sintomas de abstinencia en los fumadores que dejan de fumar.

(Nivel de evidencia A)

2. Como tratamiento de deshabituacion. (Nivel de evidencia A)

3. Puede ser utilizada en pacientes que son incapaces de dejar de fumar bruscamente, pero que quieren
disminuir su consumo como preludio al abandono. La guia NICE reconoce los beneficios potenciales de
estas estrategias, aunque se necesitan mas estudios para darle un nivel de recomendacion alto.

Las situaciones de excepcion a contemplar serian (Nivel de evidencia A):

) El consumo menor de 10 cigarrillos/ dia,

° La presencia de contraindicacion médica (cardiopatia isquémica reciente, hipertension arterial no
controlada, hipertiroidismo no controlado...),

° La adolescencia

El TSN es un tratamiento que no requiere prescripcion médica, que es de venta libre en farmacias,
convirtiéndose en una forma de terapia muy accesible, de facil y segura utilizacion por la poblacion
general. No obstante, nuestra recomendacion es que la TSN se utilice bajo supervision sanitaria, con unas
indicaciones sobre pauta y forma de uso que garanticen su eficacia y seguridad.

La existencia de diferentes formas de TSN es una caracteristica de este tipo de tratamiento que le confiere
una gran capacidad para su individualizacion. Se puede utilizar el tipo de TSN que mejor convenga a cada
sujeto. Incluso, en combinacion con varios tipos de TSN en un mismo fumador, adquiere una gran eficacia.

Entre las diferentes formas de presentacion figuran las siguientes:

CHICLES DE NICOTINA:

Composicion:

Nicotina unida a una resina, goma base de mascar, tampon (para aumentar el pH salival a 8,5, ya que la
nicotina para absorberse a través de la mucosa oral precisa de un ph proximo a 8) y saborizante.
Presentacion:

Se disponen de dos presentaciones, en atencion a la cantidad de composicidon en nicotina:

-2 mg -4 mg
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Posologia:
Contamos con dos presentaciones de 2 6 4 mg de nicotina aplicdndose una u otra dosificacion en funcioén

de la baja o alta dependencia nicotinica del fumador. Asi utilizaremos:

1. Chicles de 2mg, en fumadores con baja dependencia (< 20 cigarrillos/dia o Test Fagerstrom < 6).

2. Chicles de 4 mg, en fumadores con alta dependencia (> 20 cigarrillos/dia, o Test Fagerstrom > 6) o

fracaso con dosis de 2 mg.

Indicacion:
Tratamiento de la dependencia tabaquica en personas motivadas para dejar de fumar mediante el alivio de

los sintomas de abstinencia de nicotina, en los siguientes casos:

1) Supresion drastica (cuando el paciente deja de fumar en el momento que empieza a utilizar los chicles)
° Inicialmente, el dia sefialado, se le indicara al paciente (de forma pautada o a demanda), la toma
de 8-12 chicles dias, con un maximo de 24 chicles/dia.

° En 2-3 meses aproximadamente, el paciente reducira la cantidad de chicles diarios hasta conseguir
estabilizar la dosis en 1-2 chicles/dia.

° Una vez estabilizada la dosis de 1-2 chicles/dia, el paciente debe hacer al menos un intento de
abandonar el tratamiento.

La administracion del chicle puede realizarse a demanda (cuando el paciente sienta deseos de fumar) o

bien de forma pautada (un chicle cada hora).

La duracion del tratamiento se aconseja entre 8 y 12 semanas (recomendacion D), existiendo una pequeiia
proporcion de pacientes que superan este periodo, utilizando a demanda a largo plazo. El uso de esta
medicacion durante 6 meses no plantea riesgos conocidos para la salud, y es poco frecuente que aparezca

dependencia a este tipo de tratamiento, si bien no se recomienda su uso durante mas de 6 meses.
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2) En supresion progresiva (cuando el paciente reduce el consumo de cigarrillos, sustituyéndolos por

chicles) con chicles de 2 mg. La pauta terapéutica recomendada seria:

0 - 62 semana 62 semana- 4° mes Retirada
Inicialmente | Reduccién diaria hasta utilizar | Sustitucion total del n° | Pauta de abandono
fuma al menos el 50% del n° de|cigarrillos hasta el |chicle
cigarrillos por chicle maximo de chicles
10 cig/dia 5 cig + 5 chicles 10 chicles Reduccion 1 chicle
cada 5 dias.
20 cig/dia 10 cig + 10 chicles 20 chicles Reduccion 1 chicle

cada 3 dias.

> 30 cig/dia

50% cig méximo + 24 chicles

Maximo 24 chicles

Reduccion 1 chicle
cada 2 o 3 dias.

3) En supresion progresiva (cuando el paciente reduce el consumo de cigarrillos, sustituyéndolos por

chicles) con chicles de 4 mg. La pauta terapéutica recomendada seria:

0-6° semana 62 semana-4° mes Retirada
Inicialmente | Reduccion diaria hasta utilizar al | Sustitucion total del n° | Pauta de abandono
fuma menos el 50% del n° de|cigarrillos hasta el|chicle
cigarrillos por chicle maximo de chicles
20 cig/dia 10 cig + 5 chicles 10 chicles Reducir 1 chicle/7
dias
> 30 cig/dia | 50% cig maximo + 24 chicles Maximo 24 chicles Reducir 1 chicle/2-3
dias
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Forma de administracion:

° Evitar comer o beber, excepto agua, durante el uso del chicle y 15 minutos antes. Las bebidas
acidas como el café, zumos o bebidas con gas modifican el pH para la absorcion de la nicotina a través de
la mucosa orofaringea, que deberia mantenerse en pH 8.

° Se recomienda un ritmo de masticacion adecuado, que favorezca la absorcion y evite los efectos
secundarios, de una masticacion excesiva o rapida. Por ello se recomienda:

1° Tras introducir la pieza en la boca, masticar lentamente hasta que note un fuerte sabor picante u
hormigueo en los labios (liberacion de nicotina).

2° Al sentir el fuerte sabor, debera dejar de masticar, procediendo a colocar la pieza de chicle entre la
mejilla y las encias o bajo la lengua, evitando en lo posible la deglucion de saliva, favoreciendo asi la
absorcion orofaringea.

3° Conforme tiene lugar la absorcion de la nicotina por la mucosa orofaringea va disminuyendo el fuerte
sabor hasta su desaparicion, momento en el que puede nuevamente masticar el chicle.

4° Repetira este ciclo hasta que la goma de mascar desprenda toda su nicotina o desaparezca el deseo de
fumar (aproximadamente a los 20-30 minutos).

Es recomendable, que al igual que sucede con otros medicamentos, el paciente realice una prueba del

chicle delante del terapeuta, para poder corregir los errores que se observen en su utilizacion.

Efectos adversos:

° Hipo
° Molestias gastrointestinales
° Dolor mandibular y problemas dentales. (Evitar en caso de problemas de masticacion).

Los efectos adversos derivados del uso combinado de diferentes TSN, son similares a los efectos adversos
que cada una de las TSN utilizadas tenga de forma individual. No se ha encontrado acumulacion de efectos

adversos o sinergia de los mismos como consecuencia de la combinacion de diferentes tipos de TSN.
Contraindicaciones:

El uso de la TSN en su presentacion oral chicle, es un tratamiento que ha mostrado su seguridad de uso

no solamente en sujetos fumadores “sanos”, sino que también lo ha hecho en fumadores con patologias
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asociadas: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular, enfermedad

psiquiatrica, etc. Se contraindica su uso en las siguientes patologias:

) Hipersensibilidad a la nicotina

° Enfermedad Cardiaca Grave

° IAM reciente

° Angina Inestable

° Insuficiencia Cardiaca Avanzada
° Arritmias Graves

° Trast. articulacion mandibula

Uso con Precaucion:

Se debe tener especial precaucion en su uso en pacientes con patologias como:

° HTA,

° IAM,

° Angina estable,

° Enf. vascular periférica,

° Diabetes, Hipertiroidismo,
° Feocromocitoma

° Insuficiencia Renal

° Enfermedad Hepatica Grave
° Ulcera Péptica

Presentaciones comerciales en Espaiia:

Gama Nicorette,: chicles medicamentosos de nicotina (comprimidos de 2mg o 4 mg) , que se presentan
en estuches de diferentes tamafios y diferentes sabores ( Nicorette Ice Mint 2 mg, Nicorette Ice Mint 4
mg , Nicorette Freshfruit 2 mg)

Gama Nicotinell:

-Nicotinell Chicles Fruit 2mg y 4 mg

-Nicotinell Chicles cool mint 2mg y 4 mg
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Nicokern chicles 2 mg y 4 mg
Niquitin Fresmint 2 mg y 4 mg

COMPRIMIDOS PARA CHUPAR DE NICOTINA:

Composicion:
Comprimido para chupar ovalados, compuestos por Nicotina, Tampon (que aumenta el pH salivar a 8,5)

y Saborizante

Presentacion:
Se disponen de estas concentraciones:

-1 mg -1.5 mg -2mg -4 mg

Posologia:

- Dependencia alta y > 30 cig/dia: 2 0 4 mg.

- Dependencia moderada-alta y 20-30 cig/dia: 1, 1.5 0 2 mg
- Dependencia baja-moderada y < 20 cig/dia: 1 mg.

Probar pautas de dosificacion fijas (1 comprimido cada 2 horas).
Dosis habitual: 8 - 12 comprimidos al dia.
No pasar de 30 comprimidos/dia de 1 mg, ni de 15 de 2 mg.

Reducir gradualmente y suspender cuando se haya reducido hasta 1 6 2 unidades al dia

Indicacion:
Tratamiento de la dependencia tabaquica en personas motivadas para dejar de fumar mediante el alivio de

los sintomas de abstinencia de nicotina, en los casos de supresion drastica (cuando el paciente deja de

fumar en el momento que empiece a utilizar los comprimidos.

La duracion del tratamiento depende de las necesidades de cada fumador, de cualquier manera, no se

recomienda el uso regular de comprimidos mas de 6 meses.
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Forma de administracion:
° Evitar comer o beber, excepto agua, durante el uso del chicle y 15 minutos antes. Las bebidas
acidas como el café, zumos o bebidas con gas modifican el pH para la absorcion de la nicotina a través de

la mucosa orofaringea, que deberia mantenerse en pH 8.

) Introducir un comprimido para chupar en la boca

) Dejar que se disuelva lentamente.

° Moverlo de un lado a otro de la boca, hasta su completa disolucion (16-19 min).
° No se debe masticar o tragar el comprimido.

Efectos adversos:

° Sequedad orofaringea
° Sensacion de calor en la boca
Contraindicaciones:

El uso de la TSN en su presentacion oral, es un tratamiento que ha mostrado su seguridad de uso no
solamente en sujetos fumadores ‘“sanos”, sino que también lo ha hecho en fumadores con patologias
asociadas: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad cardiovascular, enfermedad

psiquiatrica, etc, con la contraindicacion de uso en las siguientes patologias:

° Hipersensibilidad a la nicotina

° Enfermedad Cardiaca Grave

° IAM reciente, Angina Inestable
° Ictus recientes.

° Insuficiencia Cardiaca Avanzada
° Arritmias Graves

° Trast. Articulacion mandibula

Uso con Precaucion

Se debe tener especial precaucion en su uso en pacientes con patologias como:

° HTA
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) IAM, Angina estable
° Enf. vascular periférica,

) DM, Hipertiroidismo,

° Feocromocitoma

° Insuficiencia Renal

) Enfermedad Hepatica Grave

) Ulcera Péptica, Esofagitis activa

) Inflamacion mucosa oral o faringea,
° Gastritis.

Presentaciones comerciales en Espaiia:
Gama Nicorette:

° Nicorette Supermint 2 mg y 4 mg
Gama Nicotinell:

° Nicotinell Mint 1 mg y 2 mg
Gama Niquitin:

° Niquitin 1,5 mg, 2 mg y 4 mg

PARCHES DE NICOTINA:

El parche de nicotina representa una forma de administracion de nicotina lenta y progresiva, es de facil
utilizacién, no se necesita una participacion muy activa de parte del fumador, y ademas los efectos
adversos que produce son escasos. Se considera una terapia de deshabituacion tabaquica muy efectiva en
personas fumadoras con dependencia y consumos moderados. En las que tienen una dependencia alta, es
recomendable el uso conjunto con otras formas de TSN de rapida absorcion como pueden ser los chicles,

los comprimidos orales o el spray.

Composicion:

Hay dos tipos de parches en cuanto a la duracion de la liberacion de nicotina:
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° Los que liberan nicotina durante 24 horas y que deben ser utilizados durante todo el dia
° Los que la liberan durante 16 horas y que deben ser utilizados mientras que el sujeto esta despierto
Presentacion:

Es un sistema terapéutico transdérmico constituido por tres capas: una inferior con capacidad para
adherirse a la piel, una intermedia que es un reservorio cargado de nicotina, y una superior de consistencia
dura que protege todo el sistema.

Posologia: 1 parche al dia

Parches de 16h: * Parches de 24h:

> 20 cig/dia, TF: >5

Iniciamos parches de 15 mg durante 8 semanas. 3-4 semanas: 21 mg
3-4 semanas: 14 mg 0 21 mg**
Reducimos a 10 mg durante 4 semanas 3-4 semanas: 7 mg 6 14 mg**

<20 cig/dia, TF: <5

3-4 semanas: 14 mg 60 21 mg**
3-4 semanas: 7 mg 6 14 mg**

3-4 semanas: suspender o 7 mg.**

*En funcion del tiempo hasta el primer cigarrillo.
**En funcion del sindrome de abstinencia.

Forma de administracion:

De la misma forma que ocurria con los chicles de nicotina, es muy importante explicar al fumador el uso
correcto y la aplicacion del parche, de esta manera nos aseguramos el cumplimento.

El parche debe ser adherido a una zona de piel limpia, seca, sin pelo y sin heridas. Las zonas de aplicacion
pueden ser el tronco, la cadera, el hombro o la cara anterior del brazo. Se tiene que retirar el dia siguiente
a la misma hora (si es de 24 horas) o el mismo dia al ir a dormir (si es de 16 horas). Es aconsejable que se
cambie de zona de aplicacion para minimizar la aparicion de efectos adversos locales. Hay que airear el

parche antes de su colocacion, una vez retirado el protector.
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En las guias clinicas sobre tabaquismo, se indica que el parche debe utilizarse durante un periodo de 12

semanas, y nunca inferior a 6- 8 semanas, ya que esto ultimo facilitaria la recaida.

No obstante, el tltimo metaanalisis de la Cochrane sobre Terapia Sustitutiva con nicotina, nos informa de
algunas de las formas de uso de la misma, que se pueden utilizar para incrementar la eficacia de esta
terapia, conservando una excelente seguridad de uso:

1.- Prolongando el uso de los parches mas de 14 semanas

2.- Utilizar de forma combinada parches y chicles de nicotina, o parches y spray bucal de nicotina

3.- Comenzar con los parches de nicotina alrededor de 15 dias antes del Dia D

4.- Ajustar la dosis de los parches al grado de dependencia del paciente y del numero de cigarrillos que
consuma

Efectos adversos:

1. Locales:
° Eritema.

° Exantema.
° Prurito.

° Eccema.

Aparecen durante los primeros quince dias de tratamiento. Su frecuencia es escasa: 3-18%. Suelen
autolimitarse y no obligan a retirar el tratamiento. Se pueden tratar con corticoides topicos.
2. Sistémicos:

° Cefalea. Mialgias.

° Insomnio. Suefios vividos.
° Nauseas. Hipo.

° Mal sabor de boca.

° Palpitaciones. Mareos.

° Parestesias.

Aparecen con menor frecuencia que los efectos adversos locales (1-9%). Se autolimitan y no obligan a

retirar el tratamiento. Se solapan con el sindrome de abstinencia.
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Contraindicaciones:

° Infarto de miocardio de menos de 4 semanas de evolucion.
° Angina inestable.
° Arritmias cardiacas severas.

Uso con precaucion:
) Embarazo.

° Lactancia.

Presentaciones comerciales

Gama Nicorette:

° NICORETTE CLEAR 15mg/16 h Parche transdérmico
° NICORETTE CLEAR 10 mg/16 h  Parche transdérmico
Gama Nicotinell:

° NICOTINELL 21 mg/24h Parche transdérmico

° NICOTINELL 14 mg/24 h Parche transdérmico

° NICOTINELL  7mg/24 h Parche transdérmico

Gama Niquitin:

° NIQUITIN CLEAR 21 mg/24 h Parche transdérmico

° NIQUITIN CLEAR 14 mg/24 h Parche transdérmico

° NIQUITIN CLEAR  7mg/24 h  Parche transdérmico

Las presentaciones de chicles y parches estan registradas como especialidades farmacéuticas publicitarias,

no precisan receta médica.
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SPRAY BUCAL DE NICOTINA:

Indicacion:
Fumadores con gran componente de tipo manipulacion o actividad boca-mano, es decir, se actua sobre el

componente gestual de la dependencia.

Presentacion:
Consta de una boquilla y un deposito que contiene 10 mg de nicotina y 1 mg de mentol. De cada
contenedor se suele sacar unos 4 mg de nicotina. Los contenedores se deben mantener en la mano para

conseguir cierto grado de calentamiento (15 °C) con lo que la liberacidon de nicotina sera mayor.

Forma de utilizacion:

1. Abrir la boquilla.

2. Cargar el dispensador:

Cuando se use Nicorette BucoMist por primera vez, se debe cargar la bomba de pulverizacion. Apuntar
con la boquilla hacia un lugar seguro alejado de personal y/o mascotas. Presionar la parte superior del
dispensador con el dedo indice 3 veces hasta que aparezca una fina pulverizacion

3. Usar el dispensador:

Apuntar con la boquilla hacia la boca abierta a poca distancia.

Presionar firmemente el dispensador para liberar una pulverizacion dentro de la boca, evitando los labios.
No inhalar mientras se aplica para evitar la entrada de la pulverizacion en la garganta. Para obtener mejores
resultados, no se debe tragar en los segundos posteriores.

4. Cerrar el dispensador

Efectos adversos:

° Irritacion bucofaringea
° Tos
° Molestias en labios.
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Contraindicaciones:

La hiperreactividad bronquial es la tnica contraindicacion especifica de esta via.

Posologia:

Fase I: 1-6 semanas (1-2 pulv./ganas de fumar un cigarrillo).*

Fase II: 7-9 semanas (reducir hasta conseguir en la semana 9 el 50% de la fase I).

Fase III: 10-12 semanas (reducir hasta 4 al dia en la semana 12 y dejarlo). Se pueden aplicar hasta 4
pulv/h. No superar 2 pulv. por aplicacion, ni 64 pulverizaciones/24h.

* Administrar una pulverizacion, si pasados 3-4 min no han cedido las ganas de fumar administrar otra.

Interacciones medicamentosas de la TSN:
La TSN en cualquier presentacion es un tipo de medicacion que tiene escasas interacciones

medicamentosas, no obstante, antes de prescribir es necesario tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

° La nicotina produce activacion simpatica y reduce el efecto sedante de benzodiacepinas;

° La nicotina produce vasoconstriccion y puede reducir la absorcion subcutanea de insulina;

° La nicotina atenua los efectos de betabloqueantes, en consecuencia, puede incrementar la tension

arterial y la frecuencia cardiaca, y
° La nicotina disminuye la analgesia opioide.
Hay que resefiar que los efectos de la nicotina sobre otros farmacos son los mismos que los que causa la

nicotina que el paciente absorbe al fumar.

BUPROPION:

Presentacion comercial:

ZYNTABAC 150 mg Comprimidos de liberacion prolongada.
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Mecanismo de accion:
Inicialmente aprobado como psicofarmaco, es un antidepresivo atipico que actua como inhibidor de la
recaptacion de dopamina y noradrenalina, con un papel antagonista no competitivo del receptor de

nicotina, mejorando los sintomas del sindrome de abstinencia

Posologia en adultos:

° Dosis de 300 mg al dia salvo la primera semana de 150 mg/dia.

° Duracién del tratamiento, 7 - 9 semanas, ampliable a 12 semanas en fumadores severos y mas
tiempo en determinados casos. Aunque no se preve la aparicion de reacciones debidas a la suspension del
tratamiento, podria considerarse realizar una suspension gradual. El tratamiento deberé ser interrumpido,
si no se observa efecto alguno a las siete semanas.

° Se recomienda comenzar el tratamiento mientras el paciente todavia fuma y fijar una “fecha para
dejar de fumar” dentro de las dos primeras semanas de tratamiento, preferiblemente en la segunda semana.
Deberian transcurrir al menos 8 horas entre dosis sucesivas. La dosis unica maxima no debe exceder de
150 mg y la dosis diaria total maxima no debe exceder de 300 mg. Los comprimidos deberan ingerirse

enteros y no triturarse o masticarse.

Indicaciones:
Conjuntamente con un apoyo motivacional, esta indicado para ayudar a dejar de fumar en pacientes con

dependencia a la nicotina.

Contraindicaciones:
° Hipersensibilidad a bupropion o a cualquiera de los excipientes.
° Trastorno convulsivo actual o cualquier antecedente de convulsiones ni en pacientes que estén

recibiendo medicacion que se conoce que disminuye el umbral de convulsiones

° Tumor en el sistema nervioso central

° Proceso de deshabituacion alcohdlica o de retirada de benzodiacepinas
° Diagndstico actual o previo de bulimia o anorexia nerviosa

o Cirrosis hepatica
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° Uso concomitante con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO). Deberan transcurrir por lo
menos 14 dias entre la interrupcion de la administracion de IMAO irreversibles y el inicio del tratamiento
con Bupropion. En cuanto a IMAO reversibles, el periodo depende de la semivida de eliminacion
plasmatica del producto especifico.

) Antecedentes de trastorno bipolar

° Embarazo y lactancia. No se ha establecido la seguridad y Bupropion y sus metabolitos se excretan
en leche materna humana.

° No se recomienda el uso en pacientes menores de 18 afos de edad, ya que no se ha evaluado la

seguridad y eficacia en estos pacientes.

Advertencias y precauciones

° Insuficiencia hepatica. Por la variabilidad farmacocinética en pacientes con insuficiencia leve a
moderada, la dosis recomendada en esta poblacion es 150 mg una vez al dia.

° Insuficiencia renal La dosis recomendada es 150 mg una vez al dia.

° En ancianos, deberd administrarse con precaucion porque puede descartarse que sean mas
sensibles. La dosis recomendada es de 150 mg una vez al dia.

° En pacientes que reciben levodopa. Datos clinicos limitados sefialan que hay una mayor incidencia

de efectos indeseables (p. €j. nauseas, vomitos, excitacion, inquietud y temblor postural)

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria:

Como con otros farmacos que actian sobre el sistema nervioso central, bupropion puede afectar la
capacidad para realizar tareas que requieren discernimiento o habilidades motoras y capacidades
cognitivas. Se ha notificado que causa mareo y aturdimiento. Por consiguiente, los pacientes tendran
precaucion antes de conducir o de usar maquinaria hasta que estén seguros de que ZYNTABAC no afecta

adversamente su capacidad.
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Reacciones adversas

Es importante advertir que dejar de fumar esta frecuentemente relacionado con sintomas de retirada de la
nicotina (p. ej. agitaciéon, insomnio, temblor, sudoracion), algunos de los cuales son también
acontecimientos adversos conocidos relacionados con Bupropion.

Una posible ventaja de este tratamiento es la evidencia en algunos estudios de una menor ganancia de peso
de forma mantenida frente a otros tratamientos.

Las reacciones adversas mas frecuentes son:

. Generales: Fiebre

. Gastrointestinales: Sequedad de boca, alteracion gastrointestinal incluyendo nauseas y vomitos,
dolor abdominal, estrenimiento.

. Sistema Nervioso Central: Insomnio, temblor, alteracion de la concentracion, cefalea, mareo,
depresion, agitacion, ansiedad

. Cutaneas/ Hipersensibilidad: “Rash”, prurito, sudoracion. Reacciones de hipersensibilidad tales
como urticarial

. Sentidos especiales: Alteracion del sentido del gusto

VARENICLINA:

Presentacion comercial:

Champix comprimidos de 0.5 mg 6 1 mg. Actualmente en situacion de retirada preventiva.

Mecanismo de accion:

Agonista parcial selectivo de los receptores nicotinicos a4p2 en el nicleo accumbens del area tegmental
ventral. Tiene una doble accidon, como agonista parcial, bloquea los receptores a la accion de la nicotina y
por el otro una discreta accidon agonista.

Por ser agonista, estimula el receptor nicotinico y alivia el sindrome de abstinencia y el craving.

Por ser antagonista bloquea los efectos de la nicotina sobre el receptor y reduce los efectos gratificantes

de recompensa y el riesgo de volver a fumar.
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Las recaidas no se acompafian de sensacion placentera y recompensa. Incrementa hasta mas de tres veces,
comparado con placebo, las posibilidades de abstinencia a largo plazo.

Tiene una absorcion casi completa tras la ingestion oral, no se afecta por los alimentos. E1 92% se excreta
en orina y su vida es de media 24 horas. Ofrece una alternativa a pacientes que han fracasado con otros

farmacos.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de sus excipientes.

Pauta de administracion:

La dosis recomendada es de 1 mg dos veces al dia después de una titulacion semanal.

Dias 1-3: 0,5 mg una vez al dia

Dias 4-7: 0,5 mg dos veces al dia

Dia 8-Fin del tratamiento: 1 mg dos veces al dia

Existen presentaciones de inicio y de mantenimiento en el mercado. Su duracion media es de 12 semanas,

aunque en pacientes con multiples recaidas se puede prolongar hasta 3 meses mas.

Reacciones adversas:

° nauseas (en mas del 30%)

° cefalea

° insomnio, suefios anormales,

° estrefiimiento, flatulencia y vomitos

Son dosis dependientes y se pueden controlar disminuyendo a mitad de dosis manteniendo alin la

efectividad.
Ajuste de dosis:

Insuficiencia renal grave: 1 mg una vez al dia tras 0,5 mg/dia los tres primeros dias.

No se recomienda en insuficiencia renal terminal
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Modo de administracion:

Preferiblemente tomarlo con comida o un vaso lleno de agua para reducir la incidencia de nauseas.

CITISINA:

Presentaciones comerciales:
- Todacitan 1.5 mg comprimidos

- Recigarum 1.5 mg comprimidos

Mecanismo de accion:

Alcaloide vegetal de estructura quimica similar a la de la nicotina. Provoca un efecto sobre los receptores
nicotinicos de acetilcolina. La accion es similar a la de la nicotina pero mas débil. Compite con la nicotina
por los mismos receptores y gradualmente desplaza la nicotina al tener un enlace mas fuerte. Tiene una
menor capacidad de estimular los receptores nicotinicos, principalmente los del subtipo a4fB2 (es su
agonista parcial) y menos nicotina pasa al sistema nervioso central. Previene la plena activacion
dependiente de nicotina del sistema dopaminérgico mesolimbico y aumenta moderadamente el nivel de
dopamina en el cerebro, lo que alivia los sintomas centrales de abstinencia de nicotina. En el sistema
nervioso periférico, la citisina estimula y tiene efecto en los ganglios autondmicos, provoca una
estimulacion refleja de la respiracion y la secrecion de catecolaminas de la parte central de la glandula

suprarrenal, aumenta la presion arterial y previene los sintomas periféricos de la abstinencia de nicotina.

Indicaciones terapéuticas:
En adultos para el tratamiento de la dependencia tabaquica y reduccion de la ansiedad de la dependencia
a la nicotina en fumadores que estén dispuestos a dejar de fumar. El abandono permanente del habito de

fumar es el objetivo final.
Posologia:

Un envase de Citisina (100 comprimidos) es suficiente para un ciclo de tratamiento completo.

La duracion del tratamiento es de 25 dias. Citisina debe tomarse segln la siguiente pauta:
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DIAS DE TRATAMIENTO

DOSIS RECOMENDADA

DOSIS DIARIA MAXIMA

Del 1° al 3° dia

1 comprimido cada 2 horas

6 comprimidos

Del 4° al 12° dia

1 comprimido cada 2.5 horas

5 comprimidos

Del 13° al 16° dia

1 comprimido cada 3 horas

4 comprimidos

Del 17° al 20° dia

1 comprimido cada 5 horas

3 comprimidos

Del 21° al 25° dia

1-2 comprimidos al dia

Hasta 2 comprimidos

Debe dejar de fumar a mas tardar el 5.° dia de tratamiento. No se debe seguir fumando durante el
tratamiento porque esto podria empeorar las reacciones adversas. En caso de fracaso del tratamiento, éste

debe interrumpirse y podra reanudarse después de 2 o 3 meses.

Forma de administracion

Por via oral con una cantidad adecuada de agua.

Contraindicaciones

° Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los excipientes
° Angina inestable,

° Antecedentes de infarto de miocardio reciente,

° Arritmias con relevancia clinica,

° Antecedente reciente de accidente cerebrovascular,

° Embarazo y lactancia.

Poblaciones especiales

° Insuficiencia renal o hepatica
° Poblacion de edad avanzada, 65 afios o mas
° Poblacion pediatrica, menores de 18 aflos
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Uso con precaucion:
° Las mujeres con posibilidad de quedarse embarazadas deben utilizar métodos anticonceptivos
altamente eficaces mientras tomen Citisina. Las mujeres que usan anticonceptivos hormonales sistémicos

deben anadir un segundo método de barrera.

) Cardiopatia isquémica,

° Insuficiencia cardiaca, hipertension, feocromocitoma,

) Aterosclerosis y otras vasculopatias periféricas,

° Ulcera gastrica y duodenal, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
) Hipertiroidismo, diabetes y

° Esquizofrenia.

Interacciones medicamentosas

° Los hidrocarburos aromaticos policiclicos presentes en el humo del tabaco inducen el metabolismo
de los farmacos metabolizados por la enzima CYP1A2 (y posiblemente por la enzima CYP1A1). Cuando
un fumador deja de fumar, puede producirse una ralentizacion del metabolismo y un consiguiente aumento
de las concentraciones sanguineas de dichos fairmacos. Esto puede tener una posible importancia clinica
en aquellos productos que poseen un margen terapéutico estrecho (p. ej., teofilina, tacrina, clozapina y
ropinirol).

° Las concentraciones plasmaticas de otros medicamentos metabolizados parcialmente por la
enzima CYP1A2 (p. ¢j., imipramina, olanzapina, clomipramina y fluvoxamina) también pueden aumentar
al dejar de fumar, aunque faltan datos para apoyar esta hipdtesis y se desconoce la posible relevancia
clinica de este efecto para dichos medicamentos. Existen datos limitados que indican que el metabolismo
de la flecainida y de la pentazocina también puede ser inducido por el habito de fumar.

° No debe tomarse junto con farmacos antituberculosos. No existen mds datos clinicos sobre

interacciones relevantes con otros medicamentos.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas:

La influencia sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante.
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Reacciones adversas:
La mayoria de las reacciones adversas se producen al principio del tratamiento y desaparecen durante €l.
Estos sintomas también podrian ser consecuencia de dejar de fumar mas que del uso del medicamento.

Reacciones adversas muy frecuentes:

° cambios en el apetito, aumento de peso

° mareos, irritabilidad, cambios de humor, ansiedad,

° trastornos del suefio

° cefaleas

° hipertension

° boca seca, diarrea, nauseas,

° alteracion del gusto, ardor de estobmago, estrefiimiento, vomitos,
° dolor abdominal (especialmente en la parte superior del abdomen)
° distension abdominal, boca ardiente

° erupcion cutanea, sudoracion,

° disminucion de la elasticidad de la piel

° taquicardia

° mialgia

° fatiga

ALGORITMO PARA LA ELECCION DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
INDIVIDUALIZADO:

El clinico debe basar su decision terapéutica en la evidencia cientifica actual y las caracteristicas
individuales de cada fumador. Para facilitar el criterio a seguir a la hora de elegir el tratamiento mas
adecuado, el Consenso de Expertos sobre Tratamiento Farmacologico del Tabaquismo en Espafia, publicd
un algoritmo terapéutico y clasifico en 5 grupos a los fumadores que iban a dejar de fumar con ayuda de

tratamiento farmacolégico.
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1) Grupo 1: “Fumadores sin comorbilidades asociadas”: Primera opcion terapéutica: citisina o TSN

combinada.

2) Grupo 2: “Fumadores con enfermedades cronicas, independientemente de su grado de severidad,
pero controladas y estables, entre ellas: hipertension arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, diabetes, EPOC, asma u otras enfermedades pulmonares, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades digestivas y hepaticas, pacientes polimedicados o pacientes
alcohdlicos o con otras drogodependencias”:

Primera opcion terapéutica: citisina o TSN combinada.

En estos grupos de fumadores las dos opciones preferentes son citisina (a las dosis recomendadas) y TSN.
Si se elige TSN se prescribird combinacion de parches mas chicles o parches mas comprimidos, o parches
mas spray bucal, a dosis habitual durante 12 semanas. Bupropion a las dosis habituales durante 12 semanas
sera la segunda opcién de tratamiento. En este caso habrd que valorar con prudencia la relacion

riesgo/beneficio teniendo en cuenta las interacciones medicamentosas de este farmaco.

3) Grupo 3: “Fumadores con enfermedades neuropsiquiatricas, independientemente de su grado de
severidad, pero estables y controladas”:

Primera opcion terapéutica: TSN combinada o bupropion.

En caso de elegir bupropion se deben controlar las posibles interacciones farmacologicas que pudieran
ocurrir con los fArmacos que utilizan estos pacientes. La citisina se podra utilizar como medicacion de
segunda opcion, sobre todo en el caso de enfermedades neuropsiquiatricas leves o moderadas. Si se elige
TSN se prescribira combinacion de parches mas chicles o parches mas comprimidos, o parches mas spray

bucal, a dosis habitual durante 12 semanas.
4) Grupo 4: “Fumadores con enfermedad renal, independientemente de su grado de severidad, pero

estable y controlada”:

Primera opcion terapéutica: TSN combinada o bupropion.
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Si se elige TSN se prescribirda combinacion de parches mas chicles o parches mas comprimidos, o parches
mas spray bucal, a dosis habitual durante 12 semanas. Si se prescribe Bupropion habra que valorar
riesgo/beneficio y comprobar si necesita ajuste de dosis.

Citisina podria utilizarse como de segunda opcién sobre todo en los casos de enfermedad renal leve o

moderada que cursen sin insuficiencia renal.

5) Grupo 5: “Fumadoras embarazadas o en periodo de lactancia”:

Primera opcion terapéutica: TSN, chicles (o parches de nicotina 15 mg)

La utilizacion de citisina y bupropion estan contraindicadas. La utilizacion de TSN esta contraindicada en
ficha técnica, aunque los resultados del ultimo metaanalisis de la Cochrane muestran que no se produjeron
efectos adversos graves en los hijos de madres que utilizaron TSN durante su embarazo, para ninguna de
¢€stas cuatro variables: aborto espontdneo, ingreso en la Unidad de Cuidados intensivos del feto, ingreso

en la Unidad de Cuidados Intensivos del neonato y mortalidad neonatal.

#Se trata de una mujer embarazada o en periodo de lactancia? GRUPO 5

l Si
N Intervencién cognitiva previa sin £xito
No
o fumador con FTND = 4:
1 Chicles de nicotina
2 Parches de nicotina de 15 mg

L

sTiene una enfermedad neuropsiquidtrica estable y controlada o una enfermedad renal? GRUPO 3 y 4

LS
No 1" TSN combinada o bupropién

2°Cirisina (descartar insuficiencia renal
vio patologia psiquidtrica grave)

| ¢Presenta otras enfermedades cronicas controladas? GRUPO 2

No - l 5i

L4

GRUPO 1 1" Citisina o TSN combinada

2" Bupropion

1" Cirisina © TSN combinada
2° Bupropién
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3. INTERVENCION AVANZADA GRUPAL vs INTERVENCION AVANZADA INDIVIDUAL
Para realizar la prescripcion del medicamento, los pacientes deben estar incluidos en un programa de
apoyo (individual y/o grupal) de deshabituacion tabaquica.

El tratamiento para dejar de fumar que actualmente se considera de eleccidon, segiin el mayor grado de
evidencia cientifica disponible, debe de constar de un componente cognitivo-conductual junto con

tratamiento farmacolédgico asociado.

INTERVENCION AVANZADA INDIVIDUAL

Se realiza una sesion inicial para la recogida de datos. En la siguiente sesion, se explica el tratamiento
farmacologico individualizado, la posologia, los posibles efectos adversos, duracion... Posteriormente se
plantea otra sesion para dar las estrategias necesarias para afrontar los primeros dias sin fumar.

En este caso el trabajador elige junto con el terapeuta cudl es el dia mas idoneo para dejar de fumar.
Se aconseja realizar una visita de seguimiento poco después de la fecha escogida para dejar de fumar (en
el curso de la semana siguiente al dia “D”), otra al mes, tomando como referencia de nuevo el dia “D” y

después en funcion de lo que se considere oportuno (por ejemplo, a los 3, 6 y 12 meses).

INTERVENCION AVANZADA GRUPAL

Nuestro programa de abordaje de tabaquismo en salud laboral consta de una sesion inicial individual
seguida de 10 sesiones grupales. Posteriormente se realiza una atencion telefonica individual a los 3, 6 y
12 meses.

El nimero adecuado de personas en cada taller, es de alrededor de 15 personas.

Lo recomendable es planificar sesiones de unos 90 minutos aproximadamente de duracion, con una

distribucion temporal semanal, excepto las 2-3 ultimas, que tendran distribucion quincenal.
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4. INTERVENCION ESPECIALIZADA
Este tipo de intervencion estd dirigido a aquellos fumadores que por su idiosincrasia requieran de una
intervencion mas especifica y continuada. En estos casos, se remitiran a la Unidad Especializada en

Tabaquismo del Hospital de Referencia.

5. INTERVENCION EN DIFERENTES SITUACIONES

PERSONA NO FUMADORA

NUNCA HA FUMADO HA ABANDONADO EL HABITO TABAQUICO
1° Clasificar como “no fumadora” y 1° Felicitar y
2° Refuerzo positivo (Felicitar) 2° Realizar prevencion de recaidas

3° Preguntar cuénto tiempo hace que lo dejo:
-Si hace menos de 6 meses: Clasificar como persona
fumadora en fase de accion.
-Si lleva entre 6 y 12 meses: Clasificar como persona
fumadora en fase de mantenimiento.
-Si lleva méas de 12 meses: Clasificar como persona
exfumadora.

PERSONA FUMADORA : PREGUNTAR SI DESEA DEJAR DE FUMAR

NO DESEA DEJAR DE FUMAR:

1° Clasificar en FASE DE PRECONTEMPLACION.

2° Consejo breve para dejar de fumar.

3° Entregar material de autoayuda.

4° Ofrecer siempre nuestra disposicion cuando quiera hacer un intento.

NO DESEA DE FUMAR AHORA, PERO SI, EN LOS PROXIMOS 6 MESES:

1° Clasificar como persona en FASE DE CONTEMPLACION
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2° Informar sobre el Programa de Abordaje al Tabaquismo en Salud laboral del CPRL y le ofrecemos
la oportunidad de contactar con nosotros mediante correo electronico para participar en nuestro
Programa.

3° Si pasados los 6 meses no ha contactado con nosotros, se le llamara para valorar de nuevo su
motivacion para dejar de fumar.

4° Si no acepta la inclusion por algiin motivo, se deriva al programa de tabaquismo de su Centro de
Salud. No obstante, le indicamos el correo electronico del CPRL para que en cualquier momento
contacte con nosotros y tenga la posibilidad de participar en nuestro Programa.

DESEA DEJAR DE FUMAR EN EL PROXIMO MES:

1° Clasificar en fase de PREPARACION

2° Felicitar por la decision.

3° Ofrecemos la posibilidad de inclusion el Programa de Abordaje al Tabaquismo en Salud laboral del
Centro de Prevencion de Riesgos Laborales (Ver capitulo de captacion)

4° Si no acepta la inclusion por algun motivo, se deriva al programa de tabaquismo de su Centro de
Salud. No obstante, le indicamos el correo electronico del CPRL para que en cualquier momento
contacte con nosotros y tenga la posibilidad de participar en nuestro Programa.

£FUMA USTED?

= T
| _—

. £ Estaria dispuesto a dejar de £Estaria dispuesta a dejar de fumar
iHa fumada alguna vez? . .l = . 3
fumar en los proximos 6 meses? =n el proximo mes?
e [o]l [l [
No fumadaor Ex fumador Precontemelader conternplador Freparado
FELICITAR FELICITAR MOTIVAR MOTIVAR TRATAMIENTO
REVISAR 1 I 1
I r
£ Esta usted expuesto a Ambiente con Humo del tabaco? ACOMNSEIAR MO FUMAR EN PRESENCIA DE MO
1 FUMADORES. INFORMAR SDERE TABAQUISMO PASKNG
1

FELICITAR ACOMNSEIAR AMBIENTES SIN HUMO INFORMAR

SOBRE TABAQUISMO PASIVD ¥ PAUTAS DE
NEGOCIACION COM CONVIVIENTES
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6. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LA RECAIDA

La recaida es una fase mas del proceso de abandono del tabaco, por tanto, es erroneo considerarlo un
fracaso de la terapia, porque significa atribuir a ésta un poder que en realidad no tiene. A medida que
aumenta la duracién de la abstinencia y el individuo afronta eficazmente cada vez mas situaciones de

riesgo, la percepcion de control aumenta de forma acumulativa y la probabilidad de recaida disminuye.

6.1 RECAIDAS POR (E.V.A) “Efecto de la violacién de la abstinencia”

Ante un desliz surge una reaccidon emocional intensa: sentimientos de culpa y de debilidad, de frustracion,
conflicto. Se percibe débil y sin autocontrol:

“Otra vez, sabia que no iba a conseguirlo”

“Todo el esfuerzo para qué...”

Ante lo cual debemos:

° Ensefiar lo que significa E.V.A.
° Ensenar a diferenciar desliz y recaida.
° Afrontar la situacion.

6.2 OBJETIVOS DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LAS RECAIDAS:

° Proporcionar un modelo que le permita analizar y comprender su problema.

° Aprender a identificar la situaciones, pensamientos y estados emocionales que puedan acercarlos
de nuevo al consumo y como afrontarlo utilizando técnicas adecuadas.

° Aprender a identificar las claves y sefiales que anuncian la posibilidad de recaida.

° Aprender a enfrentarse a una recaida antes y después del consumo.

6.3 FACTORES FAVORECEDORES

° Malestar del sindrome de abstinencia
° Nivel de dependencia

° Entorno social,

° Falta de apoyo social

° Situaciones estresantes
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) Aburrimiento y soledad
° Depresion

° Post-parto

° Alcohol

° Aumento de peso

6.4 TRATAMIENTO DE LAS RECAIDAS:

1° IDENTIFICAR CAUSAS:

° (Se ha debido a sintomas de abstinencia no controlados?

° LA estrés ambiental, estados de &nimo positivos o negativos?

° (Al consumo de alcohol? ;Estar rodeado de otros fumadores?

° (Factores que hayan dificultado no fumar (fatiga, decepcion, estrés)?

2° IDENTIFICAR SITUACIONES DE RIESGO
3° TECNICAS DE AFRONTAMIENTO EN SITUACIONES DE RIESGO

° Afrontar las situaciones de riesgo:
° Prevencion de Recaidas

° Evitandolas

° Modificando escenarios

° Elaborando estrategias

° Buen uso de los farmacos

° Informacion sobre lo que va a ocurrir
° Fantasia de control

4°TRAS LA RECAIDA.

° No Culpabilizar

° Identificar las causas

° Plantear un nuevo intento

° Reforzar lo conseguido
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CAPITULO 4
CONTENIDO DE SESIONES

La redaccion del contenido de Sesiones, esta b
llamada “Talleres de deshabituacion Tabaquica”,

de Prevencion y Promocion Ambiental Madrid S

asada en la guia que tiene publicada www.madridsalud.es,

del Centro de Promociones de Habitos Saludables, Servicio

alud, cuyo autor es José Javier Moreno Arnedillo. La hemos

modificado parcialmente para adaptarlas a nuestras necesidades.

Las sesiones seguiran la siguiente distribucion:

A) SESION INDIVIDUAL PREVIA

B) SESIONES DE GRUPO

e l¥sesibn 0
e 2%sesidn
e 3%sesion
e “DIAD”
e 4%sesidn
e 5%sesidn
e 62sesion

> SEMANALES

e Tisgsion
e 8%sesion

e 9%sesidn

e 10%sesion

QUINCENALES

A continuacion, se detallan el contenido de la sesion individual inicial, y las diez sesiones de grupo.

A) Sesion individual previa a las sesiones de grupo

Objetivos de la sesion

e Refuerzo de la decision de iniciar el programa.

e Cumplimentar la Historia Clinica y Tabaquica. Cooximetria.
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e Informacion sobre la naturaleza del proceso y sobre el plan de actuacion(formato, fechas, horario de
sesiones, frecuencia, asistencia...).

e Respuesta adudasy entrega de cuestionarios para que los aporten completados en la primera sesién

grupal.

B) Sesiones Grupales
Sesion 1

Duracion de la sesion
En la primera sesion se plantean objetivos claves. Por este motivo puede ser conveniente alargar la duracion

de esta sesién hasta las 2 horas.

Objetivos de la sesion
La primera sesion es de suma importancia porque en ella nos planteamos objetivos que condicionaran el

desarrollo posterior del programa y su efectividad.

e Presentacion de todos los asistentes.

e Informacion sobre los aspectos de contenido del programa.
e Modificacion de expectativas errdneas sobre el programa y sobre el proceso de dejar de fumar.
e Generar un compromiso con el mismo, (contrato de contingencias), firmando el documento que se

adjunta en el Anexo V. Firmar también el Consentimiento Informado (Anexo V1)

Presentacion
Los terapeutas empiezan presentandose a ellos mismos y al programa.

A continuacion, el terapeuta da la bienvenida a los asistentes y les pide que se presenten. Para disipar posibles
expectativas equivocadas, conviene advertir antes de que no se pide mas informacion personal, ni en este
momento ni en ningln otro momento del programa.

Una vez presentados todos, el terapeuta expone los contenidos de la primera sesion.
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Exposicion con diapositivas (ver Anexo 1V)

Mediante una presentacion digital se va a exponer a los participantes en que consiste el “PROGRAMA
DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN SALUD LABORAL”. Se les va a mostrar el objetivo
principal de este programa, desgranando a su vez los objetivos especificos a conseguir. Le hablaremos
de los distintos contenidos que se van a llevar a cabo en cada una de las sesiones grupales, necesarias para

lograr la deshabituacion tabaquica y finalmente, nos centraremos en la SESION 1 de dicho programa.

En dicha sesion, ademds de la presentacion de los componentes del grupo, analizaremos detenidamente
los “meotivos” que nos lleva a tomar la decision de “dejar de fumar” y hablaremos de las distintas
“expectativas erroneas” que nos pueden llevar a fracasar en el intento. Haremos un recorrido por la
“historia del tabaco su epidemiologia y estadistica” para finalizar profundizando en qué¢ es el “habito

de fumar”.

Al finalizar la sesion, se mandara una “tarea para casa” que consiste en la firma del documento de
compromiso a la adhesion al programa de deshabituacion tabaquica, por cada uno de los participantes

que quieran continuar con ello.

Fechas y normas

El terapeuta informa brevemente a continuacion acerca de las fechas de las sesiones, el horario y las normas

de funcionamiento:

1. Fechas. Se les entrega individualmente el calendario de sesiones. Habitualmente serd una sesion
por semana, excepto las dos Ultimas sesiones, que estaran separadas por dos semanas. Se informa
también de que después del programa existira un seguimiento telefonico hasta completar los 12

meses.
2. Horario. Se informa de la hora de comienzo y de la duracion, habitualmenteuna hora y media.

3. Puntualidad. Se ruega puntualidad.
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4. Asistencia. Debe asistirse a todas las sesiones, dado que el programa tiene unos contenidos predefinidos.

Si alguien no puede acudir a alguna sesion, debe informar de antemano.

5. Realizacidn de las tareas. Se recuerda que todas las sesiones terminan con asignacion de tareas para

casa, y comienzan revisando el cumplimiento de las tareas de la sesion anterior. Se informa de que el

cumplimiento de las tareas es el mejor predictor de los buenos resultados.

6. Medicacidn. Se recuerda la importancia de seguir correctamente las pautasestablecidas de medicacion,

que pueden no coincidir entre distintas personas.

7. Firmar el Consentimiento Informado.

Tareas para casa

La sesion termina pidiendo esta tarea para realizar hasta la proxima sesion: Firmar el “documento de
compromiso” con el programa y traerlo a laproxima sesion.
El monitor termina la sesion felicitando a los asistentes por su disposicion a dejar de fumar y les recuerda el

dia y la hora de la siguiente sesion.
Sesion 2

Objetivos de la sesion

e Afianzar la decision de dejar de fumar.

e Proporcionar informacion sobre los tratamientos farmacologicos: TSN/Citisina/Bupropion. ..

Revisidon de tareas

Empezamos revisando el cumplimiento de las tareas de la sesion anterior. Recogemos los “documentos de

compromiso con el programa”:
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Exposicion con diapositivas (ver Anexo 1V)

Se les explica a los trabajadores como utilizar los tratamientos farmacoldgicos: posologia y forma de

administracion, mecanismo de accion, contraindicaciones, interacciones, efectos adversos, etc...

A aquellos que tengan prescrita la Citisina o el Bupropidn, se les explica muy bien la posologia,
entregandole un folleto explicativo para aclararlo ain mas. También se hace hincapié en el dia de

comienzo del tratamiento, ya que en ambos casos se empieza a tomar mientras aln se esta fumando.

Ademas, en estos casos, al estar financiados tanto la Citisina como el Bupropion, se les entrega una
carta firmada por el terapeuta, con los datos necesarios para que puedan solicitar la receta de la
Seguridad Social a sus médicos de familia (ver Anexo VII)

Quienes tengan prescrito terapia sustitutiva con nicotina (TSN), en forma de parches, chicles, comprimidos o
spray bucal, debe tener un tratamiento personalizado, en cuanto al tipo de TSN, forma de uso, duracion, y dosis,

por lo que es importante asegurarse de que cada uno conoce bien su pauta de tratamiento.

Con la ayuda de las diapositivas, se les recuerda la fecha del “Dia D” elegido, es decir, el primer dia sin fumar.

Tareas para casa

Se realizara un autorregistro de consumo, en el que se registre cada cigarrillo consumido. Se apuntara la hora a
la que se lo fuma, cuando le gusta de 1 a 3 (1 seria aquel que se lo fuma por rutina, y 3 el que se lo fuma con
muchas ganas, siendo 2 el nivel intermedio), y la situacion en la que se encuentra en ese momento. Esta actividad
se realizara desde el dia siguiente a esta sesion, y hasta el dia antes de la sesion siguiente. Esto ayudara a conocer

las situaciones asociadas al hecho de fumar y asi poder prever la manera de afrontarlas.

Para que sea mas facil, se le aconseja al trabajador que meta el papel de cada dia dentro del paquete de cigarrillos,

con objeto de que asi no se le olvide la tarea.

A la siguiente sesion, se llevaran apuntados los registros de la semana.
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Sesion 3
Objetivos de la sesion
e Comprobar la correcta adquisicion del tratamiento farmacoldgico, resolviendo dudas si existen.

e Establecer pautas de control de estimulos para los primeros dias sin fumar.

Revision de tareas

Empezamos revisando el cumplimiento de las tareas de la sesion anterior, que era hacer un correcto

autorregistro de cigarrillos.

Exposicion con diapositivas (ver Anexo 1V)

La abstinencia que aparece cuando una persona deja de fumar, conlleva una modificacion de conductas
para superar esta fase y conseguir alcanzar las siguientes, con la intencion de conseguir el objetivo

propuesto.

En esta sesion abordamos todas las dudas que un candidato a ex-fumador pueda plantearse al inicio de
esta andadura. El personal sanitario debe apoyar y conseguir aumentar su motivacion lo suficiente para
poder vencer el grado de dependencia a la nicotina que presenta al inicio del proceso.

Una vez determinado el dia “D”, explicamos coémo afrontarlo de la manera mas positiva posible.

Se darédn pautas para controlar el pensamiento y encauzarlo hacia el objetivo propuesto, ademas de explicar
como controlar el deseo que puede aparecer en determinados momentos. Estas pautas son nuestras

“ESTRATEGIAS”, con las que vamos a construir nuestra “CAJA DE HERRAMIENTAS”, que seran

utilizadas segiin las vayamos necesitando para superar el sindrome de abstinencia.
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Para conseguir los objetivos y logros propuestos, plantearemos un sistema de PREMIOS, con la intencion
de aumentar la motivacion para continuar con nuestro plan y conseguir nuestro objetivo: DEJAR DE

FUMAR!

Plantearemos una serie de tareas para casa con la misma finalidad (aumentar la motivacion) y

promoviendo de una manera activa el deseo de continuar con nuestro plan de abandono tabaquico.

Tareas para casa

En primer lugar, se introducen dos ejercicios sencillos de mejora de la funcién pulmonar: hinchar globos y

soplar a través de una pajita de refresco.

Vamos a practicar en casa dos ejercicios muy sencillos que nos van a ayudar a mejorar nuestra funcion pulmonar. La capacidad
respiratoria de los fumadores suele estar reducida, y suele mejorarcuando se deja de fumar. Pero, ademas, podemos mejorar mas

alin si practicamos mas actividad fisica, y también si practicamos con regularidad estos dos ejercicios.

El primero consiste en hinchar globos. Os sugiero que compréis una bolsa con globos de los normales, no de los alargados (que
son mas dificiles de hinchar), y que en uno o dos momentos aldia hinchéis un globo cinco veces (no mas, porque pierden

resistencia).

El segundo consiste en llenar medio vaso de agua y soplar a través de una pajita de refresco, procurando que la salida del aire se
realice muy lentamente y de manera continua, con el objetivo derealizar burbujas lo mas pequefias posible. Podemos soplar varias

veces, en una o dos practicas al dia.

Si, ademas, aumentamos la cantidad de actividad fisica diaria y dejamos de fumar, notaremos querespiramos mucho mejor.

El altimo contenido de la sesion consiste en proponer que se refuercen o premien por el esfuerzo que
realizan, haciéndose a si mismos un regalo cada cierto tiempo. Se sugiere que compren una hucha, la cologuen
en su casa en un lugar visible, vayan guardando en ella cada dia el dinero que antes gastaban en tabaco, y una

vez a la semana se hagan un pequefio regalo.
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La sesion termina con la tarea de que traigan anotados para la proxima semana, los motivos que tienen para
fumar, y en otra columna, los que tienen para dejar de fumar. Asi se vera que la balanza se inclina para dejar de

fumar.

Se les dird en las siguientes sesiones, que siempre tengan a mano su hoja de motivos.

Sesion 4

Objetivos de la sesion

e Revisar la consecucion del objetivo de dejar de fumar, abordando las posibles dificultades que hayan

existido.

e Repasar los beneficios personales por dejar de fumar.
e Introducir cambios sencillos en los habitos de alimentacion para prevenir laganancia de peso.

e Promover el incremento de la actividad fisica.

Revisiéon de tareas

La primera tarea que se revisa es el abandono completo de la conducta de fumar.

Se pregunta por las dificultades. Algunas dificultades se refieren aaspectos especificos (problemas con la
medicacién, generalmente) y se responden directamente y con facilidad. Otras tienen que ver con la dificultad

para mantenerse sin fumar, en general o en situaciones determinadas.

Se revisa si la lista de motivos de dejar de fumar, que cada uno elaboro, ha sido colocadaen un sitio visible y
releida. Se insiste en la importancia de esta tarea como una forma de “renovar la decision y el compromiso”

con el objetivo de dejar de fumar:
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Exposicion con diapositivas (ver Anexo 1V)

En la cuarta sesion grupal, abordamos los multiples “beneficios”, a corto y largo plazo, que conlleva el
dejar de fumar para la salud de las personas fumadoras con el objetivo de seguir motivando hacia el
abandono de dicho hébito.

Un tema que preocupa a la mayoria de los fumadores es la ganancia de peso al dejar de fumar, por ello,
en esta sesion vamos a promover los “habitos de alimentacion saludable” asi como el fomento de la
“actividad fisica”, mostrandoles que la incorporacion de ello a su vida es una oportunidad para hacer su
vida mas saludable, variada y satisfactoria y que todo ello contribuye a favorecer el que se mantengan sin
fumar.

Como “tarea para casa”, en esta sesion, se les pide a los trabajadores que pongan en practica lo

aprendido.

Tareas para casa

Llevar a la préctica lo aprendido en cuanto a la dieta y al ejercicio. Implicarse en nuevas actividades que

les sean gratificantes.
Sesion 5

Objetivos de la sesion:
e Incidir en el mantenimiento de la abstinencia

e Aprender técnicas de prevencion de recaidas y de afrontamiento de las posibles caidas

Cooximetria

Se trata de la primera cooximetria que se realiza después de dejar de fumar. A medida que van llegando, y antes
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de empezar propiamente la sesion, uno de los terapeutas va haciendo cooximetrias a todos y anotando los

resultados.

Revision de tareas

Se comprueba que los trabajadores han incorporado los habitos de vida saludable recomendados en la sesion

anterior, en cuanto a la dieta y al ejercicio.

También incidimos en el inicio de nuevas actividades gratificantes.

Exposicion con diapositivas (ver Anexo 1V)

En primer lugar, se abordan los conceptos de caida y recaida. Son dos situaciones que hay que diferenciar y de las

cuales se puede aprender mucho durante el proceso de abandono del tabaco.

Los factores que favorecen las recaidas constituyen otro punto a tratar, detallando cada uno de ellos para que los

puedan reconocer con facilidad.

Es fundamental prevenir las recaidas, por eso se incide en los puntos clave para mantener la abstinencia, con el fin

de que dispongan de los mecanismos adecuados para evitar volver a fumar.

Pero durante este proceso, puede ocurrir alguna caida o recaida. Por eso se explica la forma en que se debe actuar

frente a cada una de estas situaciones, evitando culpabilizarse y reforzando lo conseguido hasta ahora.

Finalmente, la sesion concluye con un mensaje motivador para que contintien el camino que ya han empezado.

Tareas para casa

La tarea especifica de esta semana consiste en identificar situaciones de riesgo o “disparadores” del deseo de

fumar. Cada uno tiene los suyos. Para facilitarla, dividimos los“disparadores” en tres tipos:
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e Situaciones externas: lugares, actividades, momentos del dia o de la semana,compafiias...
e Pensamientos: “Cuando pienso en ...”, “cuando me acuerdo de...”

e Emociones: “Cuando siento...”
Sesidn 6

Objetivo de la sesion
e Determinar los dafios que produce el tabaco para la salud

e Conocer los principales componentes del tabaco

Revision de tareas

Se revisa el cumplimiento de la tarea de la sesion anterior:identificar situaciones de riesgo de recaida. Se

recuerda brevemente la importancia de esta tarea de cara al objetivo de prevenir recaidas.

Exposicion con diapositivas (ver Anexo V)

La sexta sesion comienza abordando los componentes del tabaco. Se detallan las diferentes sustancias que lo
conforman, indicando donde se encuentran o para lo que se emplean (usados en pesticidas, diluyentes de pintura...).
Ademas, nos centramos en algunas sustancias toxicas del humo del tabaco (como el mondxido de carbono o los

alquitranes) y como actian en nuestro organismo.

Seguidamente, hablamos del tabaquismo pasivo y se hace especial énfasis en lo dafiino que es respirar el humo de

tabaco, tanto para los adultos como para los nifios.

Los efectos nocivos sobre la salud es una parte fundamental en esta sesion. Se describen las distintas enfermedades
que puede ocasionar el tabaco (patologias cardiacas o respiratorias, cancer, trastornos cutineos, entre otras).
También se muestran unos carteles de cajetillas de tabaco, informando del impacto negativo que tiene sobre el

cuerpo humano.
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La sesion concluye con una reflexion que pretende concienciar de lo perjudicial que es fumar para nuestra salud

Tareas para casa

La tarea especifica de esta semana, consiste en:

1. Anotar en un papel todos los problemas de salud que el paciente tiene relacionados con el tabaco

2. Hacer una lista con todas aquellas actividades que el paciente ha tenido que dejar por culpa del tabaco

Sesion 7

Objetivo de la sesion

o Aprender una técnica sencilla de respiracion diafragmatica, para intentar controlar la ansiedad

Controlando la ansiedad

Antes de mostrar el procedimiento, es necesario explicar qué es la ansiedad y su relacion con la conducta de
fumar, y para qué sirve aprender esta técnica. Suele ser habitual que algunos de los trabajadores conozcan ya 'y
hayan practicado algin procedimiento de relajacion de los muchos que existen (relajacion muscular progresiva,
entrenamiento autdégeno, yoga, etc.). Dado que todos son eficaces a condicion de que se practiquen de modo
regular, y que en todos se utiliza el control de la respiracion, se plantea la posibilidadde retomar su uso y

combinarlo con el procedimiento de respiracion que mostramos aqui.

Se explica entonces el procedimiento. Al mismo tiempo, el monitor se pone en pie y hace algunos ciclos de
inspiracion — espiracion, colocandose una mano en el pecho y la otra en el estdmago, de forma que se modela
la respiracion superior,superficial, frente a la respiracion diafragmatica, profunda. Inmediatamente invita a
todos aque se pongan en pie y le imiten. Se les da la indicacion de que, cuando suelten el aire, traten de soltar

también la tension en los musculos de su cuerpo que estan tensos.
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Se plantea practicar un par de veces al dia, como minimo, hasta familiarizarse con la técnica, y utilizar las
sensaciones de tensién como sefial para ponerla en practica en cualquier situacién, sobre todo cuando se

sienten ganas de fumar.

Revision de tareas

Se revisa el cumplimiento de la tarea especifica de la sesion anterior, que era anotar los trastornos o alteraciones
de salud que el paciente tenia relacionados con el tabaco, y pensar qué actividades habian tenido que dejar por

motivos de salud.

Sesién 8,9y 10

Estas Ultimas sesiones seran quincenales, y con un caracter mas libre, en el sentido que se incidira mas en

aquellos aspectos que el grupo vaya demandando.

Muy importante sera seguir trabajando con los pacientes en todas ellas el mantenimiento de la abstinencia

y la prevencion de recaidas.

EVALUACION FINAL

Se reparten los cuestionarios de evaluacion final y satisfaccion, que son anénimos (Anexo VIII). Se dejan unos
minutos para rellenarlos, y después se recogen.
Se les da la posibilidad de que, si quieren, puedan expresar sus opiniones sobre el programa en el grupo. Se

obtiene asi un feedback Gtil y con mas matices que el que se obtiene en un cuestionario dirigido.

También conviene que el monitor resalte los aspectos positivos para él de la experiencia:
Como profesional, uno aprende de lo que estudia, pero también aprende, y mucho, del contacto diario con las personas a las que
trata de ayudar. En este sentido, este grupo me ha servido a mitambién para aprender mas cosas y tratar de hacer mejor mi

trabajo...
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Programa de Abordaje del Tabaquismo en Salud Laboral

SEGUIMIENTO

El terapeuta recuerda que todos recibiran una llamada telefénica de seguimiento a los 3, 6 y12 meses de dejar

de fumar, y que en cualquier momento pueden llamar, en caso de dificultades.

En la Gltima llamada de los 12 meses, se le propone al trabajador la posibilidad, en caso de que lo considere

necesario, continuar con el seguimiento telefénico de forma opcional para evitar recaidas.

REGISTRO DE DATOS
La informacion de cada una de las sesiones del Programa de Abordaje de Tabaquismo en Salud Laboral,

sera registrada en la aplicacion informatica de la Junta de Andalucia WINMEDTRA.

En el Anexo IX se adjunta el procedimiento de registro

BIBLIOGRAFIA:
Moreno Arnedillo, JJ. Guia de sesiones. Talleres de deshabituacion Tabaquica. Centro de Promocion de
Habitos Saludables. Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud y Salud Ambiental Madrid Salud.

Disponible en:

https://sipes.sanidad.gob.es/sipes2/descargaFichero.do?tipo=2&fichero=[746815020212111937]GU%CDA
DE SESIONES TALLERES DESHABITUACI%D3N TAB%C1QUICA.pdf
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RESPIRA VIDA

ANEXOS

ANEXO I: HISTORIA CLINICA
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Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

, Laborales
Junta de Andalucia

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo

Junta de Andalucia

HISTORIA CLINICA

1.DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

EDAD

TELEFONO MOVIL

E MAIL

CENTRO DE TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO

2.ANTECEDENTES DE SALUD:

2.1. ANTECEDENTES PERSONALES:

ALERGIAS
SI NO
RESPIRATORIAS
CUTANEAS
MEDICAMENTOS (especificar)
ENFERMEDAD RESPIRATORIA COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO
EPOC
ASMA
OTRAS (especificar)
ENFERMEDAD DIGESTIVA COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO
GASTRITIS/ULCERA
ESTRENIMIENTO




Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales

Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo

Junta de Andalucia

ENFERMEDAD DIGESTIVA COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

ENF DEL COLON

HEPATITIS

OTRAS (especificar)

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

HIPERTENSION ARTERIAL

INFARTO /ANGINA DE PECHO

ENFERMEDAD VALVULAR

VARICES

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y TRASTORNOS COMIENZO ACTUAL
DE LA NUTRICION (fecha) SI NO

DISLIPEMIAS

DIABETES

HIPERURICEMIA O GOTA

OBESIDAD

ALTERACIONES DEL TIROIDES

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES DE LA PIEL COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

ECZEMA




A

Junta de Andalucia

Unidad de Tabaquismo

Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos
Laborales

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo
Junta de Andalucia

ENFERMEDADES DE LA PIEL COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

PSORIASIS

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

EPILEPSIA

CEFALEAS/MIGRANAS

TRASTORNOS DEL SUENO

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES MENTALES COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

DEPRESION

ANSIEDAD

TRASTORNO PSICOTICO

OTRAS (especificar)

ENFERMEDADES GENITOURINARIAS COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

Especificar

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS COMIENZO ACTUAL
(fecha) SI NO

Especificar




Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales

Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo

Junta de Andalucia

INTERVENCIONES QUIRURGICAS COMIENZO
(fecha)

Especificar

2.2 ANTECEDENTES FAMILIARES DE INTERES

PADRE

MADRE

HERMANOS

ABUELOS

3. ENFERMEDADES ACTUALES

RESPIRATORIAS

CARDIOVASCULARES

DIGESTIVAS

NEUROLOGICAS

MENTALES

DERMICAS

OTRAS

4. SINTOMAS QUE PADECE

SINTOMAS NO A VECES SI

Tos matutina/ expectoracion

Catarros frecuentes

Disnea

Pitos




Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales
Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo
Junta de Andalucia

Junta de Andalucia

Odinofagia

Mal sabor de boca/Halitosis

Gastralgia

Dispepsia

Estrefiimiento

Cefalea

Dolor toracico

Mareos

Mialgias

Palpitaciones

Nerviosismo/Insomnio

Problemas sexuales

S5.TRATAMIENTOS ACTUALES

MEDICACION DOSIS FECHA INICIO




A

Junta de Andalucia

Unidad de Tabaquismo

Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos
Laborales

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo
Junta de Andalucia

6. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: ESPIROMETRIA

Capacidad Vital Forzada (FVC)

Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1)

Relacion FEVI/FVC (FEV1/FVC)

Flujo espiratorio forzado entre el 25-75% de la FVC (FEF25-75%)

Flujo espiratorio maximo (PEF)

7. RESUMEN PARA PLANTEAR TRATAMIENTO

DATOS PERSONALES

Edad Sexo

Tension IMC
arterial

HISTORIA TABAQUICA

Consumo actual:

Indice Paquetes/afio:

Test de Fagerstrom:

Test de Richmond:

Minutos desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo:

Numero de intentos previos

Tiempo de abstinencia

Método utilizado

Motivo de la recaida

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Alteraciones en analitica sanguinea

Tension arterial




A

Junta de Andalucia

Unidad de Tabaquismo

Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos
Laborales

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo
Junta de Andalucia

Cooximetria

Espirometria

ANTECEDENTES DE SALUD

Enfermedad coronaria (fecha) Ansiedad
HTA Depresion

Enfermedad arterial periférica

Otra enfermedad mental

ICTUS (fecha) Dermatitis
Convulsiones/epilepsia Asma
Insomnio EPOC

Problemas digestivos

Insuficiencia Renal

MEDICACION ACTUAL

MEDICACION

MOTIVO FECHA
INICIO




Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

, Laborales
Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo

Junta de Andalucia

8. TRATAMIENTO INDICADO

TIPO DURACION Y DOSIS
TSN ORAL

TSN SPRAY BUCAL

TSN PARCHES

BUPROPION

CITISINA

APOYO PSICOLOGICO




ANEXOS

ANEXO I1: HISTORIA INICIAL TABAQUICA
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A

Junta de Andalucia

Unidad de Tabaquismo
Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo

Junta de Andalucia

HISTORIA INICIAL TABAQUICA

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y
APELLIDOS

DNI

EDAD

TELEFONO MOVIL

E MAIL

CENTRO DE
TRABAJO

PUESTO DE
TRABAJO

HISTORIA DE FUMADOR

¢A qué edad comenzé a fumar? A los

anos

¢Qué fuma? (Marque con una X la casilla que corresponda y en la casilla contigua la cantidad diaria)

TIPO u/dia u/dia u/dia
Cigarrillos Puros Cigarrillo electronico
Tabaco de liar Pipa

En el periodo de su vida que mas ha fumado, ;cuéntos cigarrillos fumaba al dia? .......

¢Por qué empez6 a fumar (motivo principal)? Marque con una x la casilla que corresponda.

Fumaban casi todos mis amigos

Para sentirme mas integrado

Fumaba alguien importante para mi

Me gustaba el sabor y el olor

Me sentia mayor /independiente

Otros

( Cuantos intentos serios de dejar de fumar ha realizado hasta ahora? .......




Unidad de Tabaquismo
Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

, Laborales
Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

¢Cual ha sido el tiempo mas largo que ha estado sin fumar? Marque con una X la casilla que

corresponda.

Nunca he dejado de fumar

Menos de 1 mes

Mas de 1 mes y menos de 6 meses

Mas de 6 meses y menos de 1 afio

Mas de 1 afio y menos de 3 afios

Mas de 3 afios y menos de 6 afios

Mas de 6 afios

Cuando usted ha realizado un intento serio de abandono del tabaco, ¢cual de estas situaciones ha

sido la que ha superado con mayor dificultad? Marque con una X la casilla que corresponda.

No consumir cigarrillos en momentos de disfrute

Estar ansioso, irritable y nervioso todo el dia

¢Ha reducido el consumo de tabaco en el Gltimo afio? Si/ NO

Indique si ha utilizado anteriormente alguno de los tratamientos siguientes. Marque con una X las
casillas que correspondan.

Parches nicotina

Chicles o comprimidos de nicotina

Spray bucal de nicotina

Citisina (Recigarum, Todacitan)

Bupropion (Zyntabac, Elontril)

Vareniclina (Champix)

Terapias psicologicas

Hipnosis

Acupuntura




Unidad de Tabaquismo
Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales
Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

Junta de Andalucia

Cigarrillo electronico

Otros (especificar)

Marque con una X la casilla que corresponda.

¢Vive con personas que fuman? SI NO
¢ Se fuma dentro de su casa? Sl NO
¢Viven nifos en su casa? S NO
¢ Considera usted a su grupo de amigos como fumadores? SI NO

¢ Cree que fumar puede afectar gravemente a su salud? Marque con una x la casilla que corresponda.

Mucho Bastante Moderadamente
Poco Nada No sé

¢Consume de forma habitual alguna de las siguientes sustancias? Marque con una X la casilla que
corresponda.

Alcohol Bebidas estimulantes (café, té, colas...)
Otras drogas: cannabis, Psicofarmacos (tranquilizantes, anfetaminas,
cocaina... antidepresivos...)

En una escala de 1 (nada) a 10 (maximo), indique: ¢cuél es su deseo de dejar de fumar en este

momento? .........

En una escala de 1 (muy malas) a 10 (muy buenas), indique: ¢Cuales son sus expectativas sobre el

programa de tratamiento que va a realizar? .........

Si ya intentd dejar de fumar previamente, ;cudl fue el motivo de la recaida?



A

Junta de Andalucia

Unidad de Tabaquismo

Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos
Laborales

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

TEST DE DEPENDENCIA DE LA NICOTINA — TEST DE FAGERSTROM

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
¢Cuanto tiempo pasa después de despertarse | < 5 minutos 3
hasta que se fuma el primer cigarrillo del dia? | 6-30 minutos 2
31-60 minutos 1
>60 0
¢ Tiene dificultad para abstenerse de fumar en | Si 1
lugares donde esté prohibido? No 0
¢A qué cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero del dia 1
Todos los demés 0
¢ Cuéntos cigarrillos fuma al dia? <10 0
11-20 1
21-30 2
>30 3
¢Fuma con mas frecuencia durante las Si 1
primeras horas después de despertarse que No 0
durante el resto del dia?
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que | Si 1
pasar la mayor parte del dia en la No 0
cama?




Unidad de Tabaquismo
Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales
Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

Junta de Andalucia

EVALUACION DE MOTIVACION- TEST DE RICHMOND

¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo | No 0
facilmente?
Si 1
¢ Tiene realmente ganas de dejar de fumar? Ninguna 0
Pocas 1
Bastantes 2
Muchas 3
¢ Cree que conseguira dejar de fumar en las No creo 0
proximas 2 semanas?
Quizas 1
Probablemente 2
Seguro 3
¢Piensa que serd exfumador/a dentro de 6 No 0
meses?
Quizas 1
Probablemente 2
Seguro 3

ESCALA VISUAL DE MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR

Sefiale de 0 a 10 su motivacion para abandonar el tabaco, siendo 0 ninguna y 10 maxima

Arch Bronconeumol. 2013;49(8):354-63



Unidad de Tabaquismo
Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales
Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

Junta de Andalucia

TEST DE GLOVER - NILSSON
¢ Cuénto valora lo siguiente?

0: Nada en absoluto. 1: Algo. 2: Moderadamente. 3: Mucho. 4: Muchisimo.

01.- Mi hébito de fumar es importante para mi

02.- Juego y manipulo el cigarrillo como parte del habito de fumar

03.- ¢ Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar?

04.- ;Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una
tarea?

05.- ¢ Cuando no tiene tabaco, le resulta dificil concentrarse o
realizar cualquier tarea?

06.- ¢Cuando se haya en un lugar en el que esta prohibido fumar,
juega su cigarrillo o paquete de tabaco?

07.- ¢Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillon
favorito, sofa, habitacion, coche o la bebida (alcohol, café, etc.)?

08.- ¢Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina,
sin desearlo realmente?

09.- { A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en
la boca (boligrafos, palillos, chicles, etc.) y los chupa para relajarse
del estrés, tension, frustracion, etc.?

10- ¢ Parte del placer de fumar procede del ritual de encender el
cigarrillo?

11.- ;Cuando esta solo en una fiesta,, etc., se siente mas seguro, a
salvo 0 mas confiado con un cigarrillo en las manos?

Totales




A

Junta de Andalucia

Unidad de Tabaquismo

Avrea de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos
Laborales

Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo

Junta de Andalucia

INFORMACION COMPLEMENTARIA (A rellenar por el terapeuta)

Cooximetria (ppm)

Tension arterial sistolica (mmHg)

Tension arterial diastolica (mmHg)

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC (kg/m?)

Actividad fisica (si/no)

Tipo de actividad fisica (especificar)

Test de Fagerstrom

Test de Richmond

Test de Glover-Nilsson

Indice acumulado paquetes/afio
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Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales

, Consgjeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo
Junta de Andalucia ! ,p Pty !
Junta de Andalucia

SESIONES DE SEGUIMIENTO Sesiéon n.°..............

Satisfaccion personal, puntuacion del 1 al 10. ; Ha presentado alguna caida puntual?

NINGUNA MUCHA SI NO
1121314156/ 7 g | 9110 ,Como lo ha resuelto? ..................

Adherencia al tratamiento

Totalmente

Tratamiento incompleto o abandono por efectos secundarios

Tratamiento incompleto/parcial sin justificacion

Abandono del tratamiento

Sindrome de abstinencia Leve Medio Alto
Irritabilidad

Insomnio

Estrefiimiento

Aumento de apetito

Tristeza

Dificultad de concentracion

Craving

Otros (Especificar.........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiceeee, )

Dificultades Para Mantener Abstinencia

Ambiente Fumadores /Fiesta
Soledad

Momentos Puntuales Asociados Siempre A Tabaco

Nerviosismo

Otros (Especificar...........oovviiiiiiiiiiiiii e, )
Cooximetria ............. Tension arterial ......... [evereennne
Peso ............ Diferencia con peso inicial ......

Ha aumentado actividad fisica SI NO
Tipode actividad .......c.ooiniiiii e
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ANEXO IV: CONTENIDO DE SESIONES
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CONTENIDO DE SESIONES

Sesion 1: Introduccion al Programa de Abordaje del
Tabaquismo en Salud Laboral

https://view.genial.ly/64e74043d04d5c0019aecd78/presentatio n-
presentacion-psicologia

Una vez gue
aprendes a dejar de

fumar, se convierte a
en un hdbito.
Vince Lombardi
@ genially B @ oenialty a

- .
@ 2 a ~ | MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE 1)
POBLACION ANDAIUZA  reduciendo los
— = efectos nocivos para la salud derivados del
E e —— g sk .
— - S consumo de productos del tabaco.
@ oenially a @ osnislty a
Promover | facilitar el ab fel
@ ‘ a
Protege d H
de Tab
alid
icjor

@ genially a @ genially n



= EXPOSICION DEL CONTENIDO DEL PROGRAMA
RESENTACION DE TODOS LOS ASISTENTES
ANALISIS DE LA TOMA DE DECISION

'v CHICLES DE NICOTINA

+ COMPRIMIDOS DE NICOTINA

« ACLARACION DE EXPECTATIVAS ERRONEAS « SPRAY BUCAL DE NICOTINA
+ INFORMACION TABACO | HABITO DE FUMAR 4 « PARCHES DE NICOTINA
« COOXIMETRIA B ] « BUPROPION

i « CITISINICLINA
+ TAREAS PARA CASA : DOC. COMPROMISO ¢ ) CITISI} !

a‘ h] \ « TAREAS PARA CASA

@ oenialy a @ oenialy

Y
» SITUACION DE PARTIDA : ABSTINENCIA
a « EL DIA D" 8
» CONTROL DE PENSAMIENTO.
ESTRATEGIAS.
UACIONES LIMITES
* CAMBIO [ NDUCTA.
= ESTRATEGIA COGNITIVA
* LA CAJA DE HERRAMIENTAS
* PREMIOS.
« TAREAS PARA CASA,

(@ oenialy B @ oenialty a

DIA D" ' HABITOS
iiHOY DEJQg 4CTIVIDAD FISIC _ .
DE « COOXIMETRIA.

» REVISION DE TAREAS.
» BENEFICIOS PARA LA SALUD.

FUMAR! ! « HABITOS DE ALIMENTACION.

= ACTIVIDAD FISICA
* TAREAS PARA CASA.

@ genially a @ oenially B

» COMPOSICION DEL TABACO.

« TABAQUISMO PASIVO.

I'OS NOCIVOS SOBRE LA

+ CONCEPTOS. CAIDA Y RECAIDA « EFI

= FACTORES QUE FAVOREC( LAS RECAIDAS SALUD.
» PREVENIR LAS RECAIDAS
+ COMO ACTUAR FREN

-‘\_“!:‘IP: ‘i"—‘—' AIDA « TAREAS PARA CASA
AlD! AT 1S PARA A
JACIONES DE RIESGO - AFRONTAMIENTO,

HACER ANTE UNA F
* TAREAS: REGISTRO DE SI

Q genially B @ genially B



(CICIOS DE RESPIRACION
RAGMATICA

« TECNICA DE RESPIRACION 4-7-8
° u +SESION 8

= SESION 9

« EXPERIENCIAS SEMANA ANTERIOR * SESION 10

= TAREAS PARA CASA

@ cenially a @ cenially a

@ genially ﬂ @ genially n

@ genially n @ genially n

SIGLOVI-VII

e SIGLO XVI

@ oenialty a @ oenially a



ZMITADSXVI @ ARISTOCRACIA EUROPEA

954 9 e

REACION
DE LEY

COMIENZO DE €
DE MATI
ANTITABACO

w03 ©

@ cenially

ESTADISTICA

x: * 371% poblacion entre 45 ¥ 54 afos.

Prevalencia slts: V ENCUESTA
SALUD 2015-2016, publicada en 2017

279% de la poblacion andal izs > de 16 ae *353% poblacin ente 25 y 44 afios
manifestd consumir tabaco a diario. * 274 % de entre 16 y 26 afios

* Hombres (314%) | mujeres (24.6% ).

@ oenially

*45% de la poblacidn mayor de 75 afios

TAREA PARA CASA

. = TOMAR UNA DECISION.

* FIRMA DE DOCUMENTO DE
COMPROMISO

@ oeniaty

EPIDEMIOLOGIA sl ll

a1 e 2 e 3 v 4 o 5
Lo g

« EI TABAQUISMO es una enfermedad: CRONICA, ADICTIVA Y RECIDIVANTE

« Catisa una muerte prematura sl 50% que lo consume (OMS 2022)

* Mis de B millones de personas mueren en el mundo eada afio por causa del tabaco (de
lias cuales 1.2 millanes es por huma ajeno) OMS 2022

= En Esparia. el dltimo analisis de mortalidad atribuida al consumo de tabaco se realizd
en 2016 En él se estima que el impacto de esta sustancia en la poblacion mayor de 34
aiios fue de 56,122 muertes, el 13,7% de la mortalidad total ocurrida en ese ano. (1 de
cada 7 muertes ocurridas, fue por causa del tabaco)

@ oeriaiy 8

HABITO DE FUMAR

@ oenialiy

UNIDAD E TABAGUITMD DFL AREA GE VISILANCIA DE-LA SALUID DES CENTRO
CONSESERIA OF EMPLED, EHPRESA ¥ TRABAJO AUTOMOMO,

@ oenialy [ - ]



Sesion 2: Tratamiento Farmacologico

https://view.genial.ly/65551028dab3d100117075fc/presentation
-tratamiento-farmacologico

PROGRAMA DE

ABORDAJE DEL —— —_—
TABAQUISMO EN 4 # . o \ CHICLES DE NICOTINA NICOTINA
SALUD LABORAL 3 #) 02 COMPRIMIDOSDE GliPROHBH

NICOTINA

UNIDAD DE TABAQUISMO DEL AREA DE
VIGILANCIA DE LA SALUD DEL CENTRO DE v J
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
CONSEJERIA DE EMPLED, EMPRESA ¥ TRABAJO i SERAY DUCALDE CITISINA
AUTONOMO. JUNTA DE ANDALUCIA

SESION 2: TRATAMIENTO [ -1

TERAPIA SUSTITUTIVA CON NICOTINA

Administracién de nicotina

Por una via segura y distinta a la inhalada

NICOT’NA A ':7" | e En cantidad suficiente para controlar o

evitar el sindrome de abstienencia

NICOTINELL / NICORETTE/ NIQUITIN

CHICLES DE NICOTINA A ¢
urta de Andalutia

+ Podran ser de

No masticar el chicle
mientras se esta § = a)2mg
SPRAY BUCAL comiendoo j 1
Tomards la dosis yla

bebiendo " é
e
cantidad indicada por tu

‘ .
156 min antes de tomar \ 1
el chicle, evitar . t‘f L sy
bebidas cidas,como . |
COMPRIMIDOS 4
PARA CHUPAR PARCHES café, alcohol, bebidas
energéticas o

refrescos

b 4mg




COMPRIMIDOS PARA CHUPAR DE NICOTINA A ‘ BPRAY BUCAL DENICOTINA

+ Podrdn ser d
Nr?c_hupar_e| dicada ! El_spray b_ucal proporcionaun
Compftl[mdﬂ ;nre:tras o) 1 mg alivio rapido de las ganas de fumar
se estd comiendo o A AR
bebiendo i e Bramg aldme

Tomards la dosis y la Se empezard usando 1 0 2 pulverizaciones por cigarrillo

15 min antes de tomar
el comprimido, evitar La mayor parte de los fumadores requieren 1-2 pulv cada 30-60
2 minutos
bebidas icidas, como i
café, alcohol, bebidas
energéticas o
refrescos Sequir la dosis indicada por el terapeuta

No mas de 2 pulviaplicacién ni més de 4 pulv/hara

PARCHES DE NICOTINA A TERAPIA COMBINADA DE NICOTINA

Junta de Andalucia Junta de Andalucia

PARCHES DE 16 HORAS. Consiste en la utilizacion conjunta de

Se colocan porla mafianay se retiran porla noche parches de nicotina junto con una forma
oral, que puede tratarse de chicles,
comprimidos o spray bucal, a elegir segiin
las circunstancias del fumador.

PARCHES DE 24 HORAS

Se colocan porlamafanay se retiran ala mafana
sigulente

BUPROPION (ZYNTABAC)

Zyntabac

{Hidrocloruro de bupropion LP*)

El2yntabac es un antidepresiva que estd indicada para dejar de fumar, parque actia a nivel
del. ina y y simaia
ta nicotina,

Junta de Andaiuca

ZYNTABAC

1 accidn de 1a nicotin,

Junta de Andalucia

1 Ef tratamiento se continda de 7 3 8 semanas |
i
(consta die 3 amvasss)

‘Debern yanscurry f mens 8 horas sk o prine y i segundh o i ot




CITISINA (TODACITAN O RECIGARUM) A 'ODACITAN O RECIGARUM) A
e s e s

DURACION DEL TTO: 25 DIAS

3 B T ——
Todocian 5 mg comprimides ErG .

59 03840 08 fumar 31 5%t e tratamients

Desis

Del 1. al 3° dia 1 comprimido cada 2 hofay & comprimedas
Deld*al 12, dia 1 comprimido cada 1,5 horas S comprimidas
z : Del 1343l 16" dia 1 comprimido cada 3 horas 4 comprindes
pretesaton, Del 172 20° tia 1 comprimido cada § horas 3 comprimidas
2) Reduce el deseo de fumar y los sintomas del sindrome de abstinencia Dol 21.%al 257 dia 1.2 comprimidas al dia Hasta 2 comprimios.
b)Reduce los etectos

¢PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS?

Alteraciones gastrointestinales

Insomnio
Paciente inclufdo Con motivacién Quefumenl0o Se financiard un
enun Programa expresa de defar mas clgldiay intento anual por
de Cesacién de fumar tengan un alta paciente - Cefaleas
Tabaquica nivel de
?::;::::‘;: L - Alteraciones de la tension arterial...
mayor o igual a7) v

TAREAS PARA CASA A
Junta de Andalueia

jLos tendremos

cesreiradon Autorregistrode

cigarrillos desde
manana hasta la
proxima sesion

P
&

= &
< Hap, pe®

Junta de Andalucia

U T
SITUACION T




Sesion 3: Modificacion de conducta

https://view.genial.ly/64f5c52c120d800012d42d6f/presentation
-presentacion-digital-proyectos

o
Programa de A [ woe A
Abordaje del
1abaquisne oa . o1 Surdernies @ 04 cmesis O
Salud Laboral e
: @ @
Eldia"D" =30 Situaci Timit 3
SESION 3: MOC 02 - 05 Hacionestimite
\@ 03 Control del pensamiento ‘__';_3., 06 Cambio de Conducta g
@ genially n @ genially u
(3]
A RBSTINENCIA, MODIFIGACION DE COND A
o7 Estrategia Cognitiva 8 10 Tareas para casa a LAS DUDAS...

o8 La Caja de Herramientas I:).

Premios

09 (5]

@ cenialty n @ cenialty

o2 PREPARADOS...LISTOS...YA! A Hacer ejercicio prepara la mente para dejar el tabaco A

ELDIA"D" { Noticia de EUROPA PRESS!!
e LONDRES, 16 DE FEBRERQ DE 2009
‘ (RESUMEN)
e e, fen

it e Ex

educe la Hepon

f

@ genially n @ genially n



@ genially

o I

RESPIRAR
faspina profundamonta

“Raspiracion salajante”

anslodac o apydar ata
‘perncnas a dormir.

b
s

USAR TECNICAS
DE RELAJACION

Ayuda ala persana
e sicanzar un estaco de
calmay paz.

@ cenialty

SITUACIONES QUE PUEDEN PROVOCAR DESEO DE FUMAR 05

n‘@JVV'
e A

@ genialty

CAFE

L cateina y o tabaco son ds dé o8
‘predurtos estimalaates mis
comsumitis a nluel mundial existiendo
una fueste asbelatidn entré ellos, Los
afextos psicaestimulaniss so ven
incramentadas.

ALCOHOL

El onlace gue oo estabiece enira

alonoly tabaco &n Las stuaciones

aclales habituales &5 misy petonta,

Lanto que pusse estar presente toda
10 vid, y salcse pusecle llegar a

romper a raves de conciensiackiny
de astuarza para rempera

) "

R i i o
byt
bR AT et e

m &

1_
l ' 7
. “ o
BUSCA UN BEBEAGUAO
COMPARNERO DE ZUMO
FATIGAS

Lanidratacion es
5 con Fundamentsl pasa
anten s

Interactuaru
‘tros. Aprandemos &

Técnica de Relajacién
Répida...

* osoia protun
rezgimcion ala

o
pldcida, dejanco qus la mente vusle mi
concentransos o1 esa escana

SERES SOCIALES,

TENEMOS FAMILIA Y
AMIGOS!

Urs esindis reallzade en Tarragona spisnta
que o jGrenes pmpiezan 8 umar porque

15 majofes amigas o n.imhm’

MOMENTOS U OBJETOS
FAVORITIOS...
Evitamos formar parte dela

saturacidn de cortenisa sn gl
munda digital

“Lo unico imposible es aquello que no intentas”

e genially

ESTRATEGIAS

;-—‘ 4
& R ¥

a
PASEAR

P

CHICLES ¥
oS

recamendado para of buan

sticulacionas y

musculatura, pero tambidn

491 ME0r Masaje para 18
rente”

@ genialiy

OTRAS ESTRATEGIA!

Elimina transitoriamente todo 1o
©1  9ueteprovoquedeseo de fumar,

Pien Aos £OBIA, IUACIOARS DELIONIS

Tira todos los cigarrillosy carillas,
@ regala ol tabaco que tengas en
casa,

B o2

Sies posible, escondelos
03 mecheros y caniceros.

Creaun ambiente limpioy fresco a
04 tuairededor.

@ oenialty

=]
DE NICOTINA...

A

"La perfeccion s¢ logra no cusndo no hay nada
mds que ariadir, sino cuando no hay nada mas que

Antoine de Saint-Exupéry

jRecuerda!

No existen firmulas magicas

J lefar de fimar pero s
L0 HAS DECINDNO LIBRE ¥ FIRMEMENTE
NADA NI NADIE FUEDE HACERLO POR TI



CAMBIO DE CONDUCTA

iYO HE DECIDIDO DEJAR DE FUMAR!

@ genialty

MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO

Técnicas conductulaes: ()}

- anticipar
* Escopar/Euitar
* Distraer

* APOTO SOCIAL

o2

03

"Con autodisciplina casi todo es posible.”
Theodare Roosevelt

I

04

@ ‘genialty

LA CAJA DE HERRAMIENTAS x 08

Hay infinidad de herramientas, que podemos
utilizar y hacer la reparacidn que més se ajustaa
nosotros.

Déjate llevar por tu Intuicién, prusba lo que te
atraiga esloque

&5e momenta concreto.

Utiliza aquello que te sirvay que te ayude.

e {$

@ cenialy

<11
HERRAMIENTAS SINDROME DE ABSTINENCIA *‘ﬁ': A

INSOMNIO DOLOR DE CABEZA

UNA VIDA HAS
SALUDABLE ¥
LIBRE.

4

@ ‘genialty

* ok ok ok

acorsecimiatn
st ol que nos

- =

O genialty

ESTRATEGIA COGNITIVA

@ genialty

£ o

_—1([I\|Ll\t(—~'iml 3

T .

06

L & 8 * ko ok ok Aok k R
o scudien ‘malo Emaciansy Susttuie e ‘maloe Surginkn ameciones
pensamient conducta oensamiartan’ par ¥ canductes nueves
Nor v ASER resuitantes.. pensamientea

Cagaz) sasitivos

< «@© «©

A

o7

3 o mamente Iaeal,jainds tegs

-mumu me!u-nu ¥ vm conmiguiondo mids
amientas en ef camine.—.
iagatecn Wil

Recordar lo alficil que es el
abandono tabiquico

o & -
Imaginar una Imagen peyorativa

{olor a tabaco, patalogias o
asociadas al tabaco) o bien, una
imagen positiva coma axfumador

Recordar las recaidasy sus causas (1)

Recordar métodos de autocontrol ()

ANSIEDAD

APETITO
£ v s s 3o
et i i i

Mg persaa
et o i o
e e

MUCHAS GANAS DE
UMAR

e s o ot s
o 6 i s e
= Pt hacet a3 o

s gt s e s .
rdinn . v perss, e motrecd
i i pinas,

A

C el K f Situcisn

/ ..4“&15!

o—3 Gallud

o~

-
Neeonimi

b

z.umm

%

/

In.‘bimt! ululmm

‘ji““ L

Vamos a llenar nuestra caja de herramientas
@gemm



Esimportanto que, surante estos
‘primacos diss, 0o alvides.
pramiaste per los loge

o e w0 i1
a4 e sl Commmgu o, oie
Fincsaca rue ol ere s "

@ genialty

SE PUEDE @ Yo he decidido dejar de fumar....
it GRACIAS!

@ ‘genialty

e
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O genialty

Ejercicios para mejorar
nuestra funcién pulmenar

Varas a ingrar gieoses
«3

Aumentar Ia actividad
fisica diaria

Hotaramas qus raspimamas mucha

L (N

Ejercicios para mejorar

TAREAS PARA CASA DURANTE LAS PROXIMAS SEMANAS 10 A

nuestra funcién pulmonar

vamss a soplar por la paltat

Ultima tarea... Prémiate!

Vamas acamprar una hushat

==



Sesion 4: Beneficios/Habitos alimenticios y actividad fisica

https://view.genial.ly/6544ec4da0f9880010fc470b/presentation-
presentacion-proyecto-diagonal

TABAQUISMOE
SALUD LABORAL

B e T P

1%¥ HABITOS
ALIMENTACIOS
ACTIVIDAD FISICA

@ senialy ) n

INDICE

*COOXIMETRIA

*REVISION DE TAREAS n
"BENEFICIOS PARA LA SALUD
*HABITOS DE ALIMENTACION

*ACTIVIDAD FISICA

“TAREAS PARA CASA

@ genially ' @ genially o } n

gl . L ot At ® .. %am

AEHOERS T=irIERRR 1SRRG 5A10 AROS 10 AROS 15 ARIOS 20 ANOS

@genianv o n @geniaw ) o n



iLA VIDA ES CORTA ... ®
Y FUMAR LA ACORTA!

@ genially ﬂ

ALIMENTACION
SALUDABLE

.
-

& .

@ oenialty '

ENLUGARDE:

FRITOS REBDZADOS Y EMBANADOS. * KSADO'S. HERVIDOS, PLANCHA,

+ PRECOTINADDS, COMIDA PREPARADA. + CONGELAR LA PROPU COME

« SALSAS. MAHONESA. BECHAMEL. « LIMON, ESPECIES, ACEITE MODERADO.

DESAYUNO SALUDABLE

"NOS VA A PERMITIR UN MAYOR
RENDIMIENTO FISICO E INTELECTUAL.."

1 RACION DE LACTEOS. '
1RACION DE CEREALES

1 RACION DE FRUTA

HORARIOS
FIJOS DE
COMIDA

REDUCIR
GRASAS

AUMENTAR E
FRUTAS Y
VERDURAS

. genialty

DISTRIBUCION CALORICA

Pt D (#8 @

-

Vel ?

o genialty

MEDIA MAR

. genialty

4
glluz. s
( L




@ oeriay

(@ genially

@ cenialy B

&)
QUE ES ACONSEJABLE?

+ MEJORA LA SATISFACCION Y EL ESTADO DE ANIMO.
+ PREVIENE LAS ENFERMEDADES.

B - AYUDA ANOENGORDAR. 8

* AYUDA A REAFIRMAR EL COMPROMISO DE NO
EUMAR.

* DISTRAE DE LOS PENSAMIENTOS DEL TABACO.

@ oenially a

"DEJAR DE FUMAR ES UNA OPORTUNIDAD
PARA INTRODUCIR HABITQS NUEVOS QUE
HAGAN TU VIDA MAS SALUDABLE."

TAREAS PARA CASA

i PONER EN PRACTICA LO APRENDIDO !

@ cenialy

@ genially u

i ¥
UNIDAD DE TABAQUISMO DEL AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD DEL
CENTRO DE BREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

CONSEJERIA DE EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO.
JUNTA DE ANDALUCIA.

@ oenially a



Sesion 5: Prevencion de recaidas

https://view.genial.ly/65325ef5a0ab9800110e002e/presentation

-sesion-5-prevencion-de-recaidas

PROGRAMA DE ABORDAJE
DEL TABAQUISMO EN
SALUD LABORAL

Unicari de Tabaguismo det Area de Vigilancia de s
Salld dol Centro do Pravencion de Riesgos Laborales

ploa, Emprasa y
Junta de Andlalucia

Sesion 5:

Prevencion de recaidas

S\w2

¢/QUE OCURRE SI VUELVO A FUMAR?

1

‘Debes preocuparte solo de
NO FUMAR EN EL DiA DE HOY"

CONCEPTOS

@
CAIDA (DESLIZ)

Acontscimisnto puntual.

Fumar un clgarillo en una ocasién
detarminada después de un tiempo sin
fumar,

.

RECAIDA

Volver a consumie eigarrillos da forma
habitual

E5 un eror esperable on un aprendizajs
Largay complajo.

INDICE
4 COMOACTUNA FRENTEA
U cann
@ 50U WACTRANTE LN
Ao
g [ ——

1. ¢Qué es
una recaida?

CAIDA

& Un desliz no hace que uno vuelva a fumar (2

manos que deckda haserlol




RECAIDA

Esto n debe ser considerado come un
fracasodela terapia.

2, Factores
que favorecen
las recaidas

3. ¢Como
prevenir una
recaida?

4. ¢Como actuar
si se produce
una caida?

. - sin estrategias de
RECAIDA = S1nde & ppamiento pera
- mantener la abstinencia)

| p—

t

Malestar del n
b ‘ Ahurrhiﬂ::n
abstinencia Faolaca

Nivel de
dependencia

Entorno sacial,
falta de apoyo
social

ELEMENTOS CLAVE PARA SEGUIR SIN FUMAR

Identificar Ensayar las técnicas Reconocer los Evitar los “efectos de
dealto  de ¥ violacion de la
riesga de recaidas autoverbalizaciones abstinencia®
negativas

o o o @ A




‘ ‘ PENSAR @

“Bien, he cometido un error fumando J éoue hacer
este cigarrillo, pero aun soy el que

controla la situacion.. y después de ante una

este cigarrillo, no voy a fumar un

segundo..”. recaida? ( . '

Si ocurre... RECOMENDACIONES

+ Aprovacha el suceso para ver dénde estuvo el
error

+ Busca una estrategia alternativa al tabaco por si
la situacion vuelve a repetirse.

5. Tareas para
casa

1 IDENTIFICAR LAS SITUACIONES.
DE RIESGO O “DISPARADORES™ 2 ESTABLECER ESTRATEGIAS.
DEL DESEQ DE FUMAR PARA AFRONTAR ESAS.
SITUACIONES

A

-

iiYAHEMOS EMPEZADO EL CAMINO!!

NOSI — - .ﬁ
ES COMUN RECAER
2" TABACO f A I




Sesion 6: Dafios en la salud provocados porel tabaco

https://view.genial.ly/653140aee9f8550011e5e135/presenta

tion-sesion- 6-danos-para-la-salud

PROGRAMA DE ABORDAJE
DEL TABAQUISMO EN
SALUD LABORAL

Unidad de Tabaquismo del Area de Vigilancia de la
Salud del Centro de Prevencion de Riesgos Laborates

Daiios en la salud
A provocados por el tabaco

COMPONENTES

QuiMIicos METALES TOXICOS GASES VENENOSOS
Pueden provocar cancer. Pueden danar el cerebro. los Afectan  a  los  puimones.
rifanes & Incluso coasianar & corazon, pudiencio quemar s
et qargarta o los ojos

@ @

e M

N\ indice v, l

1 Composicién del tabaco

u 2 Tabagquisrmo pasivo > .

3. Efectos nacivos sobre la salud

3 e ]
4 Tareas para casa O B
A

@ @

A

@w*"’f

SUSTANCIAS TOXICAS DEL HUMO DEL TABACO

NICOTINA MONOXIDO DE CARBONC

. —F L& .

ALQUITRANES SUSTANCIAS OXIDANTES

~ 0 e .
2> - A

o

@ @



A \ o no no, en pequefas dosis

@ (]

o

« ELhumo ambiental del tabaco o< téxico, ‘

97 %

DELHUMO D " ' . ) .

TRARC N SEVE Contiene mas de 7000 sustancias quimicas y varias
WFERELE pueden producir eancer,
PERQESTA

PRESENTE
« Tabaquismo Pasivo: respirar aire contaminado por hume

de tabaco (hume de segunda mana). '

* Tabaquismo de tercera y cuarta mano.

3. Efectos nocivos sobre la salud

IMPACTO EN LA SALUD

pausia Di v T Comy i
precoz erectil cutaneos embarazo y parta
. ST -3 ==

A

o=z e

2. Tabaquismo pasivo

Nifios que respiran huma de tabaco: menor
onar y mayor resgo

Fumador pasiva: mas probabilidad de sufrir
! z f p
de sindrome de muerte sibita del lactante.

¥ miedade

Q ASESING
& SILENCIOSO

IMPACTO EN LA SALUD

Cancer Osteoporosis

I

IMPACTO EN LA SALUD

@ 3 ® @,

Pérdida de Caida del Alteraciones Trastornos bucales y
audicion cabello isual i
-_= [=da=1 - &5

A

L= ®

=TV



IMPACTO EN LA SALUD 4. Tareas para casa

&

genially
n o=n

TAREAS q ‘ ‘

"Dejar de fumar es mi forma de devolver a la sociedad el caniio que
he recibido, ¥ las 35 puntos que tengo me o va a recordar durante
toda la vida, Por eso mande un mensaje a todos los que fuman, para
que lo dejen Que estén solo veinticuatro horas y luege vean como

o y estan. Esto va por dentro y no te avisa®

*Los cigarrillos son como el casino, de enero a enero gana el cajero”

c EL MONO BURGOS

a el dafio que ha pr

tabaco en tu salud A
genially
= (]

@r== a8



ANEXOS

ANEXO V: DOCUMENTO DE COMPROMISO
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Unidad de Tabaquismo
Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencién de
Riesgos Laborales

Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo

Junta de Andalucia

DOCUMENTO DE COMPROMISO CON EL PROGRAMA

P A It ST/ eiiiiiiiiiiiiiiiirerrneneneseeeseseecescecescsccccecccscccescssssssssssssssssssssssssssssassnssesssssessessssssnne

Tras la inclusion en el PROGRAMA DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN SALUD
LABORAL del Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de
........................... , me comprometo con mis terapeutas a:

- Acudir a las sesiones de grupo puntualmente, salvo por algiin motivo justificado
- Dejar de fumar el dia acordado con mis terapeutas

- Realizar correctamente el tratamiento farmacoldgico, tanto en dosis como en tiempo
recomendado

Firma del paciente Firma del terapeuta




ANEXOS

ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Unidad de Tabaquismo

Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencién de
Riesgos Laborales

’
Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo
Junta de Andalucia

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que se me ha informado en que consiste el Programa de Abordaje del
Tabaquismo en Salud Laboral, y he podido formular las preguntas que he considerado necesarias

acerca del mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria. No obstante, he firmado un
documento de compromiso con intencion de participar en todas las sesiones. Si por algun motivo
decidiera retirarme del programa, lo pondré en conocimiento de mis terapeutas, sin que esto

repercuta en la vigilancia de mi salud laboral.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en
el programa informatico WINMEDTRA, utilizado en Vigilancia de la Salud del Servicio de
Prevencion de la Junta de Andalucia, que debera estar sometido a la Ley Organica 3/2018 de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, referidos a la

proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO como participante en

el referido Programa.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre y firma de los terapeutas:




ANEXOS

ANEXO VII: CARTA A MEDICO DE FAMILIA

123



Unidad de Tabaquismo

Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencién de
Riesgos Laborales

’
Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

A/A Médico de familia

Tras la inclusion del trabajador en el PROGRAMA DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN
SALUD LABORAL del Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencion de Riesgos

Laborales de.................. y tras analizar su Historia Tabaquica, recomendamos el uso de
Se realizara el seguimiento en dicho programa.

Datos del fumador:

Fumador de ...... cig/dia
Indice pag/aio: .........
Richmond: ..............

Fagerstrom: ..............

Firma y sello del médico del trabajo:




ANEXOS

ANEXO VIII: CUESTIONARIO DE EVALUACION Y SATISFACCION
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Unidad de Tabaquismo

Area de Vigilancia de la Salud del Centro de Prevencién de
Riesgos Laborales

’
Junta de Andalucia Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo
Junta de Andalucia

ENCUESTA DE SATISFACCION

Este es un cuestionario anénimo para detectar su nivel de satisfaccion del PROGRAMA DE ABORDAJE
DEL TABAQUISMO realizado en el CPRL de su Delegacion de Empleo. Nos sera util para evaluar, y mejorar
en proximas ediciones.

MUCHO | BASTANTE | POCO NADA

(El programa ha cumplido con sus expectativas?

(El tiempo dedicado ha sido suficiente?

(Las explicaciones han sido comprensibles?

(Ha sido facil compaginar el programa con su jornada laboral?

(Le han resultado interesantes los temas que se han tratado?

(Piensa que ha sido 1til este programa de ayuda para dejar de fumar?

(Lo recomendaria a otras personas?

Por favor, escriba la respuesta a las siguientes preguntas:

1.- {Qué es lo que mas le ha gustado?

2.- {Qué es lo que menos le ha gustado?

3.- (Hay algin tema que le interese, en referencia al tabaco, que no hayamos tratado?

4.- En cuanto a los terapeutas, jhan demostrado dominio de la materia y capacidad de motivacion?

5.- Si cree oportuno hacer algin otro comentario, puede hacerlo aqui.




ANEXOS

ANEXO IX: REGISTRO DEL PROGRAMA DE ABORDAJE DEL
TABAQUISMO EN WINMEDTRA
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REGISTRO DEL PROGRAMA DE ABORDAJE DEL TABAQUISMO EN
SALUD LABORAL EN LA HISTORIA DE SALUD DEL TRABAJADOR
(WINMEDTRA)

1. HISTORIA CLINICA.
Los datos necesarios para la historia clinica se pueden cumplimentar en la parte de “Filiaciéon":

(Grabar en cada pantalla para que no se pierdan los datos introducidos).

#Consultas de Enferm... X[@Consultas/@ Filiacién x [E Imedica.dr - 11:49:08 X]

Personal Ubi ” Asociados Formacion

Datos Personales / Actividad Fisica Alcohol / Tabaco...

Datos Personales

Peso: | 5800 (kg) Talla | 168,00 (cm) Tensién:‘ 120‘/ ‘ 60‘ G.S.:‘ |Rh:\_| Pulso: 0 n°de Rx:lj|

Raza: ‘ Y ‘ Médico Cabecera: ‘ ‘
Socorrista (S/N): |:| Teléfono: |:|

Medicacién: Aficiones:

ANTIHIPERTENSIVOS

Deportes: Otros:

Actividad Fisica: Alergias

No realiza ~

A

Alergias a... ~

‘onsultas de Enferm... X[@Consultas/@ Filiacién x (ﬂlmedica.dr - 11:49:08

Personal Ubicacion Puestos de Trabajo Habitos Antec.Salud Resumen A.laborales Sensibilidades Protocolos R.Personalizados Doc Asociados Formacién

Datos Personales / Actividad Fisica Alcohol / Tabaco...

Alcohol - Consumo semanal - Tabaco / Café
Categori cafe:
Ano Inicio:‘ 0 ~ ‘ Ano Fin: | 0 ™ Fuma:
Afio de Inicio: Afio de Abandono: 0

Bebida Unid/Semana

Cerveza sin Alcohol 0 Afos Habito: 40 ) Recalcular afios de héabito
Cerveza 3
Vaso de vino 3 Cigarrillos/Dia:
Copa de cava 0
Carajillo 0 Puros / Dia: D'
Copa de licor 2
Vermu 0 Pipa (Grs/dfa): E' Aspira el Humo:
Combinado 0
[] Consume Drogas
Drogas
Afios de Habito
Alcohol (gramos): 100 13 Configuracion 0
Nivel de Riesgo: 10 - Bajo A Caleular nivel de riesgo d
0




Avanzando en las pestafias se codifican los “Antecedentes de Salud” del trabajador y familiares,
el cédigo CIE-9 que tenemos en WinMedtra para el fumador o en proceso de dejarlo es el “305.1-
ABUSO DE TABACO", se completa con fecha de inicio/fin y se quedara reflejado para siempre en
su historia clinica, aportando ese dato incluso si el trabajador no se incorpora al programa y

acude a Reconocimiento, por ejemplo.

nsultas de Enferm... % ]’E Consultas » #Filiacién * I’EImedica.dr - 11:49:08 x‘
ﬁ T — T El Ii
DNL: [11111111H Ne. Hi5t|:| ) Actualizar histérico laboral [ Formulario
Apellidos: ‘PRUEBA PRUEBA | Nomb :‘PRUEBA‘I
HslRE omere ® Guardar datos

EdUsar Plantilla VDOC

Personal Ubicacién Puestos de Trabajo Habitos Antec.Salud Resumen A. laborales Sensibilidades Protocolos R.Personalizados Doc Asociados Formacién
——

Antecedentes de Salud

Cédigo >> Descripcidn Secuelas

HOL EN LA SANGRE

I F. Inicio F. Fin I Tipo Alarma ~
Trabajador ]

Trabajador ]
Trabajador 0J

ABUSO DE TABACO
ABUSO DE CANNABIS

Itas de Enferm... x L}HConsultas #Filiacién * TE Imedica.dr - 11:49:08 X‘

B
oaL: [t newist © Actualizar histérico laboral
Apellidos: |PRUEBA PRUEBA ‘ Nombre: ‘PRUEBA1 P
Eu

Personal Ubicacién Puestos de Trabajo Hébitos Antec.Salud Resumen A, laborales Sensibilidades Protocolos R.Personalizados Doc Asociados Formacién
——

Antecedentes Personales

NIVEL EXCESIVO DE ALCOHOL EN LA SANGRE
ABUSO DE TABACO
ABUSO DE CANMNABIS

@5 Actualizar resumen de A.P. segun tabla codificada

Antecedentes Familiares

En “Resumen” se puede hacer un volcado de los antecedentes y afiadir en texto libre lo que se
quiera, para ello se pulsa en:

¢ Actualizar resumen de AP. seguin tabla codificada

Con el cursor se puede seleccionar el texto, pulsar CTRL+C y mas adelante CTRL+V para pegarlo
dentro de la Consulta del Programa, asi tendremos editado un resumen y ahorramos tiempo.



2. REGISTRO EN CON

SULTAS.

2.1. En la pestafia “Consultas-->Entrada de Consultas” se introduce el trabajador, se selecciona
fecha, hora (se marca automaticamente al posicionarnos sobre ella; si el registro se hiciera a
posteriori, por ejemplo al dia siguiente de una sesion grupal, se puede introducir manualmente la
fecha y la hora) y el “Tipo Consulta-->Promocion de la Salud-->Programa Deshabituacién
Tabaco” (o se introduce el c6digo directamente: “PS00").

Nota: también se puede registrar desde Consulta de Enfermeria pero para unificar criterios se ha
acordado registrar desde Entrada de Consultas.

Consultas ‘ ATécnicos ‘ Cam|

pafias Encuestas Recono@mientos Gestién Informes Estadisticas Auxiliares ? Ventana

Filiacién  Diari

[, Entrada de Consultas

VHEAISO®e 0O

Consulta Enfermeria

l Exﬁortacién de consultas xseﬁuimiento a Excel

7

GRADO MEDIO

Fecha: |12/12/2023 .| Hora:| 11,24/ Tipo Consulta: [PS00 .| PROGRAMA DESHABITUACION TABA Centro: 04
—
y i

..| CPRL ALMERIA

<> v

09 Actualizar comentario con diaandstice

© Ver cuestionario
+ Completar cuestionario

+ Completar cuestionario

° Seleccion de Claves del Diario /
mi
Clave Descripcién
AO RECONOCIMIGRITOS Selecdion de Claves del Diario
BO ANALISIS
co DEFINIDAYPOR EL SERVICIO MEDICO
" 0o (ONES CompLeMEnTaRias | |Cave Descrpdon
e EDAD Y CONSULTA mo o PROGRANA DESHABITUACION TABACO
FO
GO [
GP STION PERSONAL /
€ HO ndencia fisica a la nicotina.
q 10 DIVERSAS
1 CONSULTA DE ENFERMERIA
alin PROMOCION DE LA SALUD
TO FORMACION
bnificador

[> Cerrar

2.2. Se asigna la “Campafa” al trabajador:

% Consultas de Enferm../?a Consultas x (Elmedica.dr - 11:49:08 x]

Puesto:

14105810

TITULADO/A GRADO MEDIO

Fecha: [12/12/2023 ..| Hora:| 11,24| Tipo Consulta: [PS00 |..| PROGRAMA DESHABITUACION TABA Centro: 04

CP
Campania: [TAB PROGRAMA DESHABITUACION TABACO
Consulta pm¢® ' Campanias
VARGN FUMADO! v d - aas (incluidas de bai
ANTECEDENTES er todas [hs Campaiias (incluidas de baja)
NIVEL EXCESIVO
ABLISO DE TABA(
ABUSO DECANN | Codigo Campafia Inicic
EXPLICAMOS PR
SCUELA DE ESPALDA 09/1:
CAMPARIA CONTROL HIDERTENCION ARTERIA] 01/0¢
Céd. Enfa Il 'PROGRAMA DESHABITUACION TABACO I 01/0°
- — A—
VISTA SANA A PARTIR DE LOS 40 ANOS 01/1z
Céd. Enfq
Cod. Enfe




3. REGISTRO DE LAS SESIONES.

3.1. Ejemplo 1.

El siguiente ejemplo (lo redactado en el ejemplo es orientativo) puede corresponder a una
persona fumadora que no quiere por el momento dejar de fumar pero a la que se le han
registrado en la historia clinica los habitos, los antecedentes... y se ha hecho una intervencion
minima. En el recuadro, tal como se dijo anteriormente, se han pegado con CTRL+V los
antecedentes que se habian copiado con CTRL+C y se ha ahorrado escribir de nuevo.

En “Céd. Enfermedad” aparecen codificadas las diferentes intervenciones/consultas que se
pueden hacer a lo largo del programa, para saber como se hace para que aparezcan se pulsa
sobre “..."” -> “Técnicas asociadas a campafia”-— Se elige de entre los nueve c6digos que hay:
“CTPS.TO al CTPS.T8".

Nota: Desde esta pdgina se pueden codificar las intervenciones/sesiones, rellenar los cuestionarios
que correspondan, pautar medicacion, subir al gestor documental el consentimiento informado y el
compromiso con el programa... se ird viendo poco a poco.

Diario | Consultas | A.Técnicos ‘ Camparias Encuestas Reconocimientos Gestion Informes Estadisticas Auxiliares ? Ventana

mpiar/Al Entrada de Consultas NEE Ao oy °
HConsu COnsuLI\Fa Enfermeria x | A Entrada del Cuestion... * "

E Exportacién de consultas (y seguimiento) a Excel URADU VIEDTY

Fecha: |12/12/2023 .| Hora:| 11,24| Tipo Consulta: [PS00 ...| PROGRAMA DESHABITUACION TABA Centro: 04 ... CPRL ALMERIA
Campaiia: PROGRAMA DESHABITUACION TABACO © ad

Ei Consulta Medicamentos Seguimiento
— VARON FUMADOR DESDE LOS 15 ARIOS

ANTECEDENTES PERSONALES: X ) o

F NIVEL EXCESIVO DE ALCOHOL EN LA SANGRE O Actualizar comentario con diagnéstico
ABUSO DE TABACO
ABUISO DE CANNABIS

E 1 Etiquetas Seguridad Social
ACTUALMENTE NO QUIERE DEJAR DE FUMAR, SE REALIZAINTERVENCION MINIMA, ENTREGAMOS FOLLETO CON CONSEIOS Y LE ANIMAMOS A CONTACTAR CON NUESTRA UNIDAD DE TABAGUISMO S1 CAMEIA DEOFINION
(DAMOS ¥ TELEFONO ¥ CORREO ELECTRONICO).

Cod. Enfermedad 1:  |CTPS.TS .| INTERVENCION MINIMA PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA <

T x

Céd. Enfermedad 3: |:| 33

[ Posible origen LABORAL [ Generar Informe
Realizado por:

Cuestionario 1: <> v Completar cuestionario

Cuestionario 2: < v Completar cuestionario

Cuestionario 3: < « Completar cuestionario

& Imprimir Vdoc # Evolucion 8 Gestor documental O Planificador [ Cerrar \

En este ejemplo se ha seleccionado la intervencién “CTPS.T5-INTERVENCION MINIMA
PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA”; no es necesario hacer ninguna cosa mas, salvo
anotar el profesional que lo realiza “Realizado por:...."”

Realizado por:

| Campafias Encuestas

y guardar los datos pulsando “Grabar”.  |pdo | LgGrmsbar 5 Borrar




3.2. Ejemplo 2.

Otro ejemplo que se presenta, corresponde a un trabajador que si manifiesta intencion de
dejar de fumar y participar en el programa.

Se procede a realizar los pasos como se han explicado antes y elegimos “CTPS.TO-CAPTACION
PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA".

Recordamos: en  “Céd. Enfermedad”  aparecen codificadas  las  diferentes
intervenciones/consultas que se pueden hacer a lo largo del programa, para que aparezcan se
pulsa sobre “...” -> “Técnicas asociadas a campafa”--> Se elige de entre los nueve cédigos que
hay: “CTPS.TO al CTPS.T8".

nal/Alaun - L vy | moiagal - ouiiar = o w e o - v cn oo W

onsultas de Enferm... ”” % Consultas x (Elmedica.dr - 11:49:08 % [E Entrada del Cuestion... X

FUESIO: 4 1U36 U TITULADUU/A GRADU VIEDT

Fecha: |12/12/2023 ‘ Hora: ‘ 11,24‘ Tipo Consulta: PROGRAMA DESHABITUACION TABA  Centro: 04 .. CP.RL ALMERIA

Campania: PROGRAMA DESHABITUACION TABACO < v

Consulta Medicamentos Seguimiento

[VARON FUMADOR DESDE LOS 15 AflOS

[ANTECEDENTES PERSONALES, X X L
NIVEL EXCESIVO DE ALCOHOL EN LA SANGRE @ Actualizar comentario con diagnéstico
[ABUSO DE TABACO

ABUSO DE CANNABIS

&1 Etiquetas Seguridad Social
INFORMAMOS DEL PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA DEL NUESTRO CENTRO Y ACCEDE A PARTICIPAR EN EL. QUEDA PENDIENTE DE AVISAR CUANDO SE FORME EL GRUFO.

Cod. Enfermedad 1:  |CTPS.TO .4 CAPTACION PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA <
Céd. Enfermedad 2: @
<
Filtro
Estoy buscando:  €) Procedimientos (técnicas) MAS FRECURTES ¥ Grupo Procedimiento: | Todos v
Indice: ¥
Diagnéstico que contenga la palabra: \ (usar | como separador de varias palabras a buscar) | Q Aplicar filtro ClLimpiar seleccién
Q Diagnésticos Enfermedad Q Diagnésticos Enfermedad FRECUEN Q Diagnésticos Enfermedad Profesional Q Diagnésticos E.P. FRECUENTES Ayuda
Q Técnicas Q Técnicas FRECUENTES QTECNICAS asociadas a las camparias Q DIAGNOSTICOS asociados a las Camparias
Codigo Descripcion Fecha Baja Version A
CT00.01 CONTROL DE PESO Y TENSION ARTERIAL 9
CT00.02 FORMACION E INFORMACION EN HTA 9
CT00.03 CUESTIONARIO INCLUSION CAMPARA HTA 9
8 . 9
ICTPS.TO CAPTACION PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPST1 SESION GRUPAL PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPS.T2 SESION INDIVIDUAL PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPST3 CONTACTO TELEFONICO PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPS.T4 DIA "D" PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPS.TS INTERVENCION MiNIMA PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPS.Te RECAIDA EN EL HABITO TABAQUICO 9
CTPS.T7 ABANDONA EL PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA 9
CTPS.T8 FINALIZA CON EXITO EL PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA 9
A C LA oo g a e oo s o R e e 9
CTVS.02 CONSEJOS VISTA SANA ) @
CTVS.03 CONSULTA SEGUIMIENTO/CONTROL VISTA SANA 9

Anotar el profesional que lo realiza “Realizado por:...."”

Realizado por:

| Campafias Encuestas

y guardar los datos pulsando “Grabar”. |odo | iqGrsbar S Borrar




3.3. Sesion individual previa:

Se realizan los pasos indicados al inicio: seleccionar “Consultas-->Entrada de Consultas”--> se
introduce el trabajador, se selecciona fecha, hora -> “Tipo Consulta-->Promocién de la Salud--
>Programa Deshabituacién Tabaco” (o se introduce el cédigo directamente: “PS00")-
—Campaha.

Se rellena campo de texto libre de la hoja de consulta con los antecedentes y descripciones que
creamos necesarias (recordad la forma de copiar antecedentes explicada anteriormente).

En “Céd. Enfermedad” se pulsa sobre “..."” -> “Técnicas asociadas a campaina”-->

selecciona la intervencion “CTPS.T2-SESION INDIVIDUAL PROGRAMA DESHABITUACION
TABAQUICA".

Diaric  Consultas A,

1 Informes  Estadisticas  Auxiliares 7 Ventana
i Limpiar/Afiadir 1" Ul fio’| Consultas | ATécnicos || Campafias Encuestas Reconodi [IR1 [ ] A i O @ & {2 8 O

/‘ﬁ" Consultas X% /A [\ Entrada de Consultas

= Consulta Enfermeria

B

Exportacién de consultas (y seguimiento) a Excel

# Consultes =] = ==

) Ubicacion
DNL:  [11111111H || Empleada: 1L Segurided Sociak | | FechaNacimientos  01/01/1979
Apellidos: |PRUEBA PRUEBA .| PRUEBAY se: [ ] | :
Empress: 3562910 C* EMPLED, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO news [ [
Puesto: | 14105810 TITULADO/A GRADO MEDIO
Fech: [14/12/2023 ] Hors: poteonetie: PROGRAMA DESHABITUACION TABAC | Centro: 04 | CPRL ALMERA
Campafa: PROGRAMA DESHABITUACIGN TABACO Gl
Consulta  Medicamentos  Seguimiento
VARGN FUMADOR DESDE LOS 15 AROS
ANTECEDENTES PERSONALES: (" Actualizar comentario con diagnéstico

NIVEL EXCESIVO DE ALCOHOL EN LA SANGRE
ABUSO DE TABACO i1 Etiquetas Sequridad Social
ABUSO DE CANNABIS

Céd. Enfermedad 1: I CTPS.T2 .|| SESIGM INDIVIDUAL PROGRANMA DESHABITUACION TABAQUICA <«

Céd. Enfermedad 2 <

Céd, Enfermedad 3 <y
[ Posible origen LABORAL Generar Informe
Realizado por: l:l B

Cuestionario 1: 17626 |...|[| <3| 14/12/2023 HISTORIA INICIAL TABAGUICA @ Ver cuestionario
Cuestionario Z: Ver cuestion:

Cuestionario 3

> Ver cuestionario

[ Imprimir Vdoc 4 Evolucién | Gestor documental (D) Planificader

[=» Cerrar

En esta sesion del programa y desde esta misma pagina, se rellena como cuestionario la
“Historia inicial tabaquica”.

Se pulsa en “Ver cuestionario” para rellenarla.
Los cuestionarios o encuestas relacionados con

. Diaric  Consultas ATécnicos | Campafias  Encuestas  Reconocimientos Gestion  Informes Estadisticas  Auxiliares 7 Ventana
este programa son: 2 gGbr 2 Borer i G ) < O NMEAIDO®S iBOO

&> Ver cuestionario

Entrada del Cuestionario

(o]

ge

A\ Entrada del Cuestionario =& ==
Seleccion de cuestionarios
DNL:  [11111111H | 5. Social Apellidos: |PRUEBA PRUEBA PRUEBAT Edad: 44
Encuesta Descripcion [5 Cer
Empresa 3562910 2 EMPLEQ, EMPRESA Y TRABAIO AUTONOMO Puestor 14105310 TITULADO/A GRADO MEDIO
TEST DE FAGERSTROM_Test de dependencia fisica a | } P [ B i
HiT HISTORIA INICIAL TABAOUICA Fecha: 1471212023 | Encuestar [HIT | HisToRIA INICIAL TABAQUICA
¥ Copiar encuesta anterior
SEGTAB SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO EncusstopetenecientealosPUSEde | OLJ| || L] I | | =tomecete.

TBCQ_F TEST DE FAGERSTROM_Test de dependencia fisica a |
TBQR TEST RICHMOND_MOTIVACION ABANDONAR CIGA|
TGN TEST DE GLOVER-NILSSON

= > Seleccione opcién. [+
PROGRAMA DESHABITUACION TABACO ol|le
Valoracién Total: l:l

01-Edad de comienzo

Motivo para empezar 2 fumar

Intent dejar de fumar Y

0101+ A qué edad comenz 2 fumar? (afios)
;Ha utilizado anteriormente alguno de los tratamientos siguientes? °

Siguiente Capitula >>




Una vez realizado el cuestionario, se debe pulsar sobre “..."” y asi confirmamos que se incorpora a

la consulta del programa, quedando reflejado el no

4

e del cuestionario:

Cuestionario 1: | 17626 ... 1 14/12/2023

HISTORIA INICIAL TABAQUICA

Anotar el profesional que lo realiza: “Realizado por:...."”

y guardar los datos pulsando “Grabar”.

NOTA: Recordamos la forma de cumplimentar un cuestionario:

Realizado por:

| Campafias Encuestas
fodo | LigGrabar 2% Borrar }

defecto y solo tenemos que cambiar
la contestacién que no coincida y marcarfas 0101-;Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo
conclusiones.

3 5 5 z . 5
. an | e -

Cuestionarios: Cumplimeggiar un cuestionario B
én _Diario Consultas  ATécnicos | Campafias ncuestas RTO): ientos -Gestibn Inﬂ?rmes .Estadl‘sticas Aux' ; Crear Cuestionario - A 50
2, L Limpiar/Afiadir L' Limpiar Todo | L Grabar ['F - oo N I, IQ MBEEA IR 7O wH a0 Sy
x A Mantenimiento de Cédigos de .. X | # Reconocimientos % # Entrada del Cuestionario X | \ Asignar Cuestionario o Trabajador = ™

_d|
. Entrada del Cuestionario Capttulos E=8 R R =]
Protocolos Asociados a la Encuesta
DN S S. Sociak: Apellidos: / a8
L Importar / Exportar Plantillas B
Empresa: 3562910 C? EMPLEO, EMPRE! TRABAJO AUTONOMO Puesto:
A =
L) = | Generar Encuesta [ Guardar Encuesta
Fecha: - | Encuesta: |TBQ_R RICHMOND_MOTIVACION ABANDONAR CIGARRILLO
. N Copiar encuesta ant.e T ——
Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: [ o] | | | =) =+ Otra Encuesta....
i > Seleccione opcién.... |+
Valoracién Total: &
]
¢D enerar Encuesta: se rellena por -TEST RICHMOND

facilmente?

0102- ;Cuinto interés tiene en dejarlo?

Codige
COVID19G
[ALconoL
[N
AGR-PAA
ESE
AMIA-PVSE

Seleccion de Encuestas

[ Mostrar solo cadigos actives

Descripcion

COVID-19G

CUESTIOMARIC AUDIT_ Deteccién consumo fhlcohol
CUESTIOMARIC INTERNACIONAL DE ACTI FISICA (IPACY)
CUESTIOMARIC MEDIO AMBIENTE-AGRA

ESCALA SOMMOLEMCLA EPVWORTH

FICHA DE SEGUIMIENTO MEDICO DEL AMINNTO (PWSE)

><

PVSE Clave ~

s

HISTORIA INICIAL TABAQUICA,

ota: al generar cuestionario aparece este mesaje para que se rellene automaticamente la
encuesta, se pulsa aceptar.  [iemacen

=

o Todas las respuestas han sido contestadas segiin respuesta por defecto

>

Se guarda el cuestionario y si se quiere hacer alguno mas debemos pulsar

=+ Otra Encuesta....

3.4. Sesiones de grupo.



Se realizan los pasos indicados al inicio: seleccionar “Consultas-->Entrada de Consultas”--> se
introduce el trabajador, se selecciona fecha, hora -> “Tipo Consulta-->Promocién de la Salud--
>Programa Deshabituacién Tabaco” (o se introduce el cédigo directamente: “PS00")-
—Campaiia.

Se rellena campo de texto libre de la hoja de consulta con los antecedentes y descripciones que
creamos necesarias (recordad la forma de copiar antecedentes explicada anteriormente).

En “Céd. Enfermedad” se pulsa sobre “...” -> “Técnicas asociadas a campafa”-->

selecciona la intervencion “CTPS.T1-SESION GRUPAL PROGRAMA DESHABITUACION
TABAQUICA".

a | 9
TPS.T1 SESION GRUPAL PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9;

= - - e 9

CTPS.T3 CONTACTO TELEFONICO PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9;
CTPS.T4 DIA D" PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9;
CTPS.TS INTERVENCION MINIMA PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA 9;
CTPS.T6 RECAIDA EN EL HABITO TABAQUICO 9)
CTPS.T7 ABANDONA EL PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA 9)
CTPS.T8 FINALIZA CON EXITO EL PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA 9)

Se van a explicar las cosas mas importantes que hacen diferentes entre si a determinadas
sesiones de grupo, asi no resulta muy repetido.

En la sesion individual se entregaron al trabajador los cuestionarios para que los aportasen
completados a la “12 SESION DE GRUPO ”; se procede por tanto a cumplimentarlos en
WinMedtra, (con posterioridad a la sesion).

Son los siguientes:

+ Test de Fagerstrém:

/A anshs ool Csonatn X /A Consals ¥ A\ ntrodadel Cstona X

T
A Bt de Custoneio E‘ @ @ N MR
|
DN K | S Socik Apelidos: | PRUEBA PRUEBA | PRUEBAT M 4 DN [T | $.Sociak Apelidos: |PRUEBA PRUEBA | PRUEBA Mt 4
e = e [ Cera
Empresz 35910 CTEMPLEQ, EMPRESA Y TRABAJQ AUTONOMO Pusste: 14103810 TITULADOYA GRADO MEDID Emprese: 3562810 CEMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO Puesto; - 1410810 TITULADO/A GRADO MEDIO
] Guardar Encueste " W Guardar Encuesta
| | Feche 11512208 Encuese: | TBQF TEST DE FAGERSTROM Test de dependencifia  a ictin, Fech: (1512208 || Encuests: |TBOF .| TEST DE FAGERSTROM Testde dependenciafisicaaa icofina.
‘ [WeE e - |
Encusstapetenecinte s PSE de Wl ol ol ol ok} | EOteEast. Encusapeteneientea s PVSE de O] Ol ! 2+ Ot Encuet.
F ] Selccione opcin v . - 3 Selecione opcion. ‘v
Campaiz i (3 ] - Campale | LY ==
VT & w — cin o 7
Cusstonsio Concusiones Cuestonaio Conclusiones
TESTOE AGRTROML Tt e et i ot —

- 10 ‘ Deperizricia b [magor o igual de 7)
OPreguna

B Obgutaoheguets
0101 Cunto g erd enfumar u e il Menos e minutes v

despuls e () Actulzer BB.0D.

R frcwtedfohdperohonn ot g 7 | Compbirfepuets
que st pehbide

013 A el | f

‘ P I \trabaiador ha contestado diferents  la de defect

(0104 Cudntoscigarils fuma cada di? Mas de 3 cigarilos

0103+ uma mis durante a5 prmeras horas traslevantarse.
que durante el resto

0106 Fuma aunque ecté enfemo en §
cama lamayor parte el dial

*+ Test de Richmond:




& Consultas 3" #, Entrada del Cuestionario X |

E"

i [= = e=]
DML LARRRRRREC] || S.Social Apellidos: PRUEBA PRUEBA w|| PRUEBA1 Edad: £
[ Cerrar
Empresa: 3562910 C2 EMPLED, EMPRESA ¥ TRABAIO AUTONOMO Puesto: 14105810 TITULADO/A GRADO MEDIO
. |8 Guardar Encuesta
Fecha: ‘15_«'12.«’2023 ‘ Encuesta: |TEQR ‘ TEST RICHMOND_MOTIVACION ABANDONAR CIGARRILLO
Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: | 0. || 0. | ‘ 0| ” 0. H 0| =+ Otra Encuesta....

> Seleccione opcidn.... ‘v
Valoracién Total: |:|

Cuestionaric  Conclusiones

TEST RICHMOND 01-TEST RICHMOND

0107-;Le gustaria deja Infarmacian * ~
facilmente?
0102-;Cuanto interes t o Todas las respuestas han side contestadas segiin respuesta por defecto v

0103-;Intentara dejar d
semanas?

0104-;Cudl es la probal
fumador dentro de los proximos 6 meses?

M

‘A Consultas %’ Entrada del Cuestionario X |

G

DN A ..|| 5. Social Apellidos: PRUEBA PRUEBA ..|| PRUEBAI1 Edad: M

Empresa: 3562910 C# EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO Puesto: 14105810 TITULADO/A GRADO MEDIO

[=» Cerrar

= [ Guardar Encuesta
Fecha: ‘15-"11-"2023 ‘ Encuesta: ‘TBQR ‘ TEST RICHMOND_MOTIVACION ABANDONAR CIGARRILLO

Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: | 0|... H 0 =+ Otra Encuesta....

»> Seleccione opcion.... ‘v
Valoracidn Tatalk
Seleccidn de Cédigos de Reconocimiento x

Mostrar solo cédigos activos [] Buscar texto coincidente

Cuestionarie  Conclusiones

Conclusiones

@ Pregunta
(O Pregunta+Respuesta

Descripcidn K
:Aha motivacion para dejar de fumar (8-10 puntos)
Moderada motivacién para dejar de fumar (7-8 puntos)
EBaja motivacion para dejar de fumar (0-6 puntos)

(% Actualizar BB.DD.

+ Comprobar Respuestas

LI

« Aceptar

v [—jbgancelar

* Test de Glover-Nilsson:




/A Entrada del Cues :
[

7 Generar Encuesta & Guardar Encuesta

Fecha: ‘05/12/2023 ‘ Encuesta: ‘TGN ‘TEST DE GLOVER-NILSSON

Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: ‘ 0f.. || ‘ ‘ H =+0Otra Encuesta....

> Seleccione opcién.... ‘V
Valoracién Total: |:|

H ‘ & Copiar encuesta anterior

Cuestionario Conclusiones

¢Cunto valora lo siguiente? 01-;Cuénto valora lo siguiente?
A
0101-Mi habito de fumar es importante para mi ~
0102-Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ~
hébito de fumar
0103-;Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar? v
0104-;Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras ~
cumplir una tarea?
0105-;Cuando no tiene tabaco, le resulta dificil ~
concentrarse o realizar cualquier tarea?
0106-;Cuando se halla en un lugar en el que esté4 v
prohibido fumar, jueaa con su cigarrillo o paauete de
< >
T CwisuiGs & v Lnaua us cucstvan |
(== =]
DML TMIH | S Sociak Apellidos: PRUEBA PRUEBA ..|| |PRUEBAT Edad: 44
[=+ Cerrar
Empresa: 3562910 C2 EMPLEQ, EMPRESA ¥ TRABAJO AUTONOMO Puesto: 14105810 TITULADO/A GRADO MEDIO
| Guardar Encuesta
Fecha:  [15/12/2023 .| Encussta: TGN .|| TEST DE GLOVER-NILSSON
Encuesta perteneciente a los P.V.S.E de: | 0| || 0|... ‘ | 0|... H 0|.. H 0|... =+ Otra Encuesta....

> Seleccione opcién.... e
Campania: O .
\aloracién Tatal: |—4|
Seleccion de Codigos de Reconocimiento X

Mostrar solo cédigos activos ] Buscar texto coincidente

Cuestionario  Conclusiones

Conclusiones

(®) Pregunta
() Pregunta+Respuesta

Cédigo Descripcién m @
G __:Dependenc'la leve (0-11 puntos)

Dependencia moderada (12-22 puntos)

Dependencia fuerte (23-33 puntos)

GN-04 Dependencia muy fuerte (34-44 puntos)

() Actualizar BB.DD.

+/ Comprobar Respuestas

NN

+ Aceptar

v [=+ Cancelar

En esta 1° Sesion de grupo también se recoge el “Documento de compromiso” y se sube al
“Gestor Documental”.
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En la “22 SESION DE GRUPO” se ha elegido el tratamiento farmacolégico correspondiente y
veremos como lo registramos:

Se realizan los pasos indicados al inicio: seleccionar “Consultas-->Entrada de Consultas”--> se
introduce el trabajador, se selecciona fecha, hora -> “Tipo Consulta-->Promocién de la Salud--
>Programa Deshabituaciéon Tabaco” (o se introduce el cédigo directamente: “PS00")-
—Campaiia.

Se rellena campo de texto libre de la hoja de consulta con los antecedentes y descripciones que
creamos necesarias (recordad la forma de copiar antecedentes explicada anteriormente).

En “Céd. Enfermedad” se pulsa sobre “..."” -> “Técnicas asociadas a campaina”-->
selecciona la intervencién “CTPS.T1-SESION GRUPAL PROGRAMA DESHABITUACION
TABAQUICA".

Ahora abrimos la pestafia “Medicamentos” y se selecciona el correspondiente:

i = S = e e - S8 T=aa e WL ] B WS ¥ S W ey W
£ & Consultas X
A = [E| >
@ Ubicacion
DNL: [0 || Empleado: 1111111 | Seguridad Social: |:| Fecha Nacimiento: | 01/01/1979 o
Apellidos: |PRUEBA PRUEBA ‘ PRUEBA1 SIP.: l:l 1 E
Empresa: 3562910 C2 EMPLEQ, EMPRESA Y TRABAIO AUTONOMO N2, Hist. l:l
Puesto: 14103810 TITULADO/A GRADO MEDIO
" Fecha: [14/12/2023 ..|| Hora: | 14,00 Tipe Consulta: |PS00 .|| PROGRAMA DESHABITUACION TABAC Centro: 04 .| CP.RL ALMERIA
Campafia: PROGRAMA DESHA )
Consulta Medicamentos  Seguimiento
Cadigo Descripcion ?
wasico: (N, 302 AN 4 e COMPRIMDOS
6636569 ATACAND. 4 MG 14 COMPRIMIDOS
Tl 6051542 ATACAND. 4 MG 300 COMPRIMIDOS
6636411 ATACAND. 8 MG 28 COMPRIMIDOS
7130161 ATARAX. 10 MG/5 ML JARABE 125 ML
Fecha Cédigo »> Descripcién 7130321 ATARAX, 25 MG 25 COMPRIMIDOS
15/12/2023 7574279 ATARAX, 25 MG 50 COMPRIMIDOS
9924799 ATENATIV. 1000 Ul 1 VIAL+1 AMP 20 ML
9839647 ATEMATIV SO0 LI VIAL =1 ARAD 10 RAI
7136361 Buscar: Descripcion X
6332553
6532522 |c\t|s|r|a| ‘
7123989
707
750877 -
7305051 ATENOLOL BEXAL, 50 MG 30 COMPRIMIDOS
7305884 ATENOLOL BEXAL. 50 MG 60 COMPRIMIDOS
7063742 ATENOLOL CINFA, 100 MG 20 COMPRIMIDOS
| 7067214 ATENOLOL CIMFA. 100 MG 60 COMPRIMIDOS
[ Imprimir Vdoc 4 Evolucién 7057567 ATENOLOL CIMFA, 50 MG 30 COMPRIMIDOS + Aceptar rrar
| 7067399 ATENOLOL CINFA. 50 MG 60 COMPRIMIDOS
7067542 ATENOLOL EDIGEN. 100 MG 30 COMPRIMIDOS [2 Cancelar
7068204 ATENOLOL EDIGEM. 100 MG 60 COMPRIMIDOS
7067474 ATENOLOL EDIGEN. 50 MG 30 COMPRIMIDOS & ArEh
v B
[[] Buscar texto coincidente
Buscar Medicamento que contenga la palabra..
—

Consultas

Marcar el profesional que prescribe y se graba en "Grabar consulta y medicamento”, (al bajar
de linea también se queda grabado el medicamento, pero no la consulta):
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& Consultas X

# Consultas \EI = @
) Ubicacion

DNL: 11111111 .|| Empleade: 1111111 ]| Seguridad Social: |:| Fecha Nacimiento: | 01/01/1979 o
Apellidos: |PRUEBA PRUEBA .|| eruesai se: [ ]| ;
Empresa: 3562010 €2 EMPLEO, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO Ne, Hist. |:|
Puesto: 14105810 TITULADO/A GRADO MEDIO

Fecho: [14/12/2023 || Hora: [ 1400] Tipo Consuta PROGRAMA DESHABITUACION TABAC | Centro: 04 -] CPRL ALMERiA 3 :

Campafia: PROGRAMA DESHABITUACION TABACO Ol e

Consulta MEdlCEmEﬂtlife Seguimiento

Medico: I

Talonario N°: Receta N°: 0
Fecha Cadigo >> Descripcion Tipe>> N, Receta Talenaric L)
[15/12/2023] 723566 Citisina (Todacitan 1,5mg) 5 (1]
_ e— ¥
7 Imprimir Receta < [ Grabar Consulta y Medicamento >
] Imprimir Vdoc 424 Evolucién ) Gestor documental (1) Planificador [ Cerrar

Se ha acordado que la receta se hard en receta oficial del Colegio de Médicos o en modelo
aportado en pdf, por lo tanto se ignora la pestafia de “Imprimir Receta”.

La “32 SESION DE GRUPO” y “Dia D" por registrar no tienen nada especial, salvo las incidencias
gue se quieran anotar y si hay algun registro/tarea que aporte el trabajador a la historia, en este
caso se puede subir también al gestor documental.

A partir de la “4* SESION DE GRUPO” y hasta la “10* SESION DE GRUPO” se rellena, en cada
sesién, un cuestionario llamado “SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO".

Vuelvo a recordar que en cada sesidn se realizan los pasos indicados al inicio:

Seleccionar “Consultas-->Entrada de Consultas”--> se introduce el trabajador, se selecciona
fecha, hora -> “Tipo Consulta-->Promocién de la Salud-->Programa Deshabituacion Tabaco”
(o se introduce el codigo directamente: “PS00"”)-—Campaia.

Se rellena campo de texto libre de la hoja de consulta con los antecedentes y descripciones que
creamos necesarias (recordad la forma de copiar antecedentes explicada anteriormente).

En “Céd. Enfermedad” se pulsa sobre “...” -> “Técnicas asociadas a campaina”-->
selecciona la intervencién “CTPS.T1-SESION GRUPAL PROGRAMA DESHABITUACION
TABAQUICA".

Se pulsa en “Ver cuestionario” para rellenarla (ya hemos visto los pasos anteriormente).

«» Ver cuestionario

12



¢ Consultas »- _-4_‘% Entrada del Cuestionario %
A =E=r=]
DML T111111H || 5. Social Apellidos: PRUEBA PRUEBA PRUEBA1 Edad: 44
[=+ Cerrar
Empresa: 3562910 C2 EMPLEOQ, EMPRESA Y TRABAJO AUTONOMO Puesto: 14103810 TITULADO/A GRADO MEDIO
- Generar Encuesta [ @ardar Encuesta
Fecha: Encuesta: =5
lar encuesta anflerior
Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: I: I
Selecfione opcian.. [
Campafia: [ Mostrar sélo cédigos actives
ValoraciériTotal: l:l
- Codige Descripcion PVSE  Clave G
o) Concusianes covIDisG COVID-19G N
ALCOHOL CUESTIONARIO AUDIT_ Deteccién consume alcohol M AH
Conclusiones IPAC CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) M [le]
AGR-MA CUESTIONARIO MEDIO AMBIENTE-AGRARIO N MA
(®) Pregunta
ESE ESCALA SOMNOLENCIA EPWORTH M SE
@ g |: AMIA-PVSE  FICHA DE SEGUIMIENTO MEDICO DEL AMIANTO (PVSE) 5
9 Actualizar BE.DD. GLB-AD GOLDBERG—ANSIEDADIDEPRES\ON N GB
HIT HISTORIA INICIAL TABAQUICA M HT
R MMC-PVSE  MANIPULACION MANUAL DE CARGAS (PVSE) 5 A
I: PVD-PVSE PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PVSE) 5 PD
AMSL REJILLA DE AMSLER M RA
SICO RIESGO PSICOSOCIAL LABORAL N
SEGTAB SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO. iN ST
SILIC-PVSE SILICOSIS ANEXO Il: CUESTIONARIO RESPIRATORIO 5 sl
TAS TEST DE APNEA E HIPOPNEA DEL SUERIO N sU
TBO_F TEST DE FAGERSTROM_Test de dependencia fisica a la nicotina. M FO
TGN TEST DE GLOVER-NILSSON M GN
TST-LA TEST DE SALUD TOTAL DE LANGNER-AMIEL N TS
F-VIS TEST FATIGA VISUAL M Fv
TBQO_R TEST RICHMOND_MOTIVACIGMN ABANDONAR CIGARRILLO N TR
VHIZ VALORACION CAPACIDAD VOCAL M VH v
Tipo de Encuestas
Acept: C |
@ Todas OPVsE O No pVsE < [+ Cencelar
A Consultas %7/ Entrada del Cuestionario X
' Entrada del Cuestionario (=R =<
D.NLL: T111111H || 5. Social: Apellidos: PRUEBA PRUEBA PRUEBA1 Edad: 44
[5» Cerrar
Empresa: 3562910 C# EMPLEQ, EMPRESA ¥ TRABAJO AUTONOMO Puesto: 14103810 TITULADO/A GRADO MED!
& Guardar Encuesta
Fecha:  [14/12/2023 .|| Encuests: [sEGTAB .|| SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO
Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: | 0 || 0 ‘ | 0 H " H 0 ‘ =+ Otra Encuesta....
> Seleccione opcidn.. ‘v
Valoracién Total: l:l
Cuestionarie  Conclusiones

Muimero de sesién de seguimiento
Satisfaccion personal

Caidas

Adherencia al tratamiento

Sindrome de abstinencia

Dificultades para mantener abstinencia
Mediciones

Actividad fisica

00-Nui de sesion de

0001-Niimero de sesion de seguimiento: < 2

Siguiente Capitulo > >

Por defecto aparece “4” en el niUmero de sesiones de

seguimiento porque es la primera sesion

gue requiere este cuestionario de seguimiento; se despliega en la flechita y se elige la que
corresponda si es otra diferente a la n° 4.
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[#Entrada del Cuesti... x}

 Generar Encuesta B Guardar Encuesta
Fecha: |05/12/2023 .| Encuesta: |SEGTAB .. | SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO
k" Copiar encuesta anterior
Encuesta perteneciente a los P.V.S.E. de: ‘ 0. H ‘ | H H ‘ =+Qtra Encuesta....
> Seleccione opcion.... ‘V

Valoracién Total: l:l

Cuestionario Conclusiones

Nimero de sesién de seguimiento 00-Nimero de sesién de seguimiento
Satisfaccion personal
Caidas

Adherencia al tratamiento
Sindrome de abstinencia 0001-Numero de sesion de seguimiento: ~
Dificultades para mantener abstinencia

Mediciones

Actividad fisica Siguiente Capitulo >>

Una vez realizado el cuestionario, se debe pulsar sobre “..."” y asi confirmamos que se incorpora a
la consulta del programa, quedando reflejado el no e del cuestionario:

17645 | SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO

Cuestionario 1:

Realizado por:

| Campafias Encuestas

y guardar los datos pulsando “Grabar”.  |pdo |LgGrmsbar 5 Borrar

3.5. Seguimiento telefénico en el programa.

Las sesiones que se realicen via telefénica deben registrarse también. Los pasos de inicio seran
igual que cualquier consulta, en “Céd. Enfermedad” se pulsa sobre “...” -> “Técnicas asociadas
a campaia”--> selecciona la intervencién “CTPS.T3- CONTACTO TELEFONICO PROGRAMA
DESHABITUACION TABAQUICA".

3.6. Otras situaciones en el programa.
Aqui se contemplan:
+ “CTPS.T6- RECAIDA EN EL HABITO TABAQUICO".
+ “CTPS.T7- ABANDONA EL PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA".
+  “CTPS.T8- FINALIZA CON EXITO EL PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA".

Se procede igual que en las sesiones referidas anteriormente.
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4. VISIONADO DE LA HISTORIA.

Para visualizar el conjunto de la historia del trabajador pulsamos sobre el icono de “Historia”.

stas  Reconocimientos  Gestign

Informes  Estadisticas

Auxiliares 7 Ventana

AiBOes i 0O

Y nos aparece un resumen ordenado de todos los episodios registrados en ella.

A Consultas 5/,4\, Historia clinica X

r“\* Historia clinica

D |mm11H .H|Iead0: \ IR |

Apellidos: |PRUEBAPRUEBA

.| PRUEBAI

3562910

Empresa:

C® EMPLEQ, EMPRESA'Y TRABAJQ AUTONOMO

B

Ver Historia
Nacimiento: 01/01/1979

(®) Historia completa
SIP:
() S6lo anotaciones

[ ]

Arrastre hasta aqui un titulo de columna para agrupar los elementos por ese criterio, "
Fecha Tipe Comentario
12/12/2023  Medicamentos en consulta
12112/2023  Consulta enfermeria INTERVENCION MINIMA PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA
Realizada por NG
12/12/2023  Medicamentos en consulta en...
1412/2023  Consulta SESIL';JN INDIVIDUAL PROGRAMA DE}HAEITUACION TABAQUICA
VAROM FUMADOR. DESDE LOS 15 ANOS.
ANTECEDENTES PERSOMALES:
MIVEL EXCESIVO DE ALCOHOL EN LA SAMGRE
ABUSO DE TABACO
ABUSO DE CANNABIS
Realizada por (NG
14/12/2023  Medicamentos en consulta Citisina (Todacitan 1,3mg) (13/12/2023)
141272023 Cuestionarios Cuestionario: HIT HISTORIA INICIAL TABAQUICA
1412/2023  Cuestionarios Cuestionario: SEGTAB SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO
1512/2023  Cuestionarios Cuestionario: TBO_F TEST DE FAGERSTROM Test de dependencia fisica a la nicotina,
Dependencia alta (mayor o iqual de 7)
1512/2023  Cuestionarios Cuestionario: TBQ_R TEST R\CHMOND_MOTIVACIGN ABANDONAR CIGARRILLO
Alta motivacion para dejar de fumar (810 puntos)
15/12/2023  Cuestionarios Cuestionario: TGN TEST DE GLOVER-NILSSON
Dependencia leve (0-11 puntos)
v
Filtrar busqueda % Cancelar

v| X 3 Imprimir historia k

rar

15




i Imprimir historia

Se pulsa en “Imprimir Historia” y se muestra una pantalla en la que podemos elegir lo que
gueremos que aparezca en el informe que se generara, esto se hace seleccionando las casillas o
marcando “Historia completa”--pp. “Informe Vdoc”-p» “Médico (opcional)”.

# Consultas X | & Histeria clinica % # Historia Clinica del Trabajador X |

"f’i Historia Clinica del Trabajadaor EI = @

DML [1111111H [ 5. Social: Me. Empleado: 1111111 |,

Apellidos: |PRUEBA PRUEBAL PRUEBA1
Empresa: 3562910 C2 EMPLED, EMPRESA Y TRABAJO AUTOMNOMO Edad: 44
. [=] Cambic de Puesto [=] Rehabilitacién
Desde Fecha: £/
- . 31/12/2029 7] Antecedentes Gestor Documental
asta Fecha: 12/
e [4] Campafias (4] Entrega de EPIs
Cuestionarios [] Aceptacién politica datos

[] Reconocimientos [] Renuncias a Reconecimientos [] Rechazo politica datos

[] Enfermedad (] Ginecologra LA Foroacisg

(4] Accidentes (4] Audiometria %gim"h Completa

[] Accidentes Biclagicos [] Espirometria

Enf. Profesional Control\fisio'n

[=] Andlisis [] Contrel Bucal

Electrocardiograma [] Peso - Tensién

=] Consulta =] Oscilometria

Consulta Enfermeria Dosirnetria

Infarme Vdec

[ Informes [~] Vacunaciones
Firma de la Hiztaria Clinica [Opcional]
Médico: | |
Pie: | E—:»Cerrar

De esta forma conseguimos un informe editable, en el que se pueden afadir/quitar cosas e
incluso podemos convertirlo en Pdf.

Si se quiere financiar el tratamiento por parte de la Seguridad Social es preciso elaborar este
informe de la historia clinica del trabajador y enviar al médico de familia/especialista, también se
puede elaborar como resumen de su paso por el programa.

Es aconsejable quitar lo que no corresponda si se va a enviar a otro facultativo, por ejemplo los
datos de examenes de salud laboral realizados.

16



A continuacion se muestra un informe: se incluyen los datos antropométricos, T.A., y los
resultados de cuestionarios (si estos tienen guardadas las conclusiones). Pueden ser varias hojas:

storia Clinica del Trabajador 3 | Historia clinica - Documentod |
> === —

= T °c a o

portar PDF Abrir PDF Guardar Imprimir Propiedades Cerrar
Historia Clinica del Trabajador
[Apelidos: PRUEBA PRUEBA Nombre: PRUEBA1 |
[DNEATTTTT1TH N®Empleado: 11117111 |
Categona: FUNCIONARIO DE CARRE RA C. Cargo: EMPLEQD, EMPRESA Y TRADAID AUTONOMO
Puesto: TITULADO/A GRADO MEDIO Seccion: D.G. TRABAJO, SEGURIDAD Y SALUD

LABORAL

Centro: Sevilla Subcentro: D.G. TRABAIO, SEGURIDAD ¥ SAL
Edad. 22 Seguridad Social Fecha Madmiento: 0V 0171979 G® Sanguinec:
Peso: 58 Talla: 168 Tension: 120 f 60 RH:

+ ANTECEDENTES PERSONALES

NIVEL EXCESNO DE ALCOHOL EM LA SANGRE
ABUSO DE TABACO

ABUSO DE CANNABIS

+ 051272023 CUESTIONARIOS
Cuestionario- AMSL REJILLA DE AMSLER

« 111272023 CUESTIONARIOS
Cuestionario: TBQ _F TEST DE FAGERSTROM_Test de dependencia
fisica a lanicotina.

+ 121272023 CONSULTA (E00D - Consulta)
INTERVENCION MINIMA PROGRAMA DESHABIT UACION
TABAQUICA,
WVAROM FUMADOR DESDE LOS 15 ANOS.

ANTECEDENTES PERSONALES:

MIVEL EXCESNO DE ALCOHOL EN LA SANGRE
ABUSO DE TABACO

ABUSO DE CAMMABIS

ACTUALMENMT E MO QUIERE DEJAR DE FUMAR, SE REAL IZA
INTERVEMNCION MINIMA, ENTREGAMOS FOLLETO CON
COMNSEJOS Y LE AMIMAMOS A COMNTACTAR CON MUESTRA
UNIDAD DE TABAQUISMO S| CAMBIA DE OPIMNION (DAMOS Y
TELEFOND ¥ CORREQ ELECTRONICO).

Realizada por 0.

<", Consultas % [ # Historia Clinica del Trabajador X [ # Historia clinica %~ # Documentob X |

rla @| &6 .,

100%
Exportar PDF Abrir PDF Guardar Imprimir Propiedades Cerrar . o
Historia Clinica del Trabajador
|Apelidos: PRUEBA PRUEBA Nombre: PRUEBAT1 |
[DNITTT11111H N° Empleado: 11111111 |

¢ 12112/2023 MEDICAMENTOS EN CONSULTA

+ 12112/2023 CONSULTA ENFERMERIA (EQ05 - Consulta Enfermeria)
INTERVENCION MINIMA PROGRAMA DESHABITUACION
TABAQUICA

Realizada por _
¢ 1211212023 MEDICAMENTOS ENFERMERIA

+ 14/12/2023 CONSULTA (E000 - Consulta) ) .
SESION INDIVIDUAL PROGRAMA DESHABITUACION TABAQUICA
VARON FUMADOR DESDELOS 15 ANOS.

ANTECEDENTES PERSONALES:
NIVEL EXCESIVO DE ALCOHOL EN LA SANGRE
ABUSO DE TABACO
ABUSO DE CANNABIS
Realizada por
¢ 1411212023 MEDICAMENTOS EN CONSULTA
Citisina (Todacitan 1,5mg) (15/12/2023)
+ 1411212023 CUESTIONARIOS .
Cuestionario: HIT HISTORIA INICIAL TABAQUICA
¢ 1411212023 CUESTIONARIOS
Cuestionario: SEGTAB SESIONES SEGUIMIENTO TABAQUISMO
¢ 15/12/12023 CUESTIONARIOS
Cuestionario: TBQ_F TEST DE FASERSTROM_Test de dependencia
fisica a la nicotina.
Dependencia alta (mayor o igual de 7)
¢ 1511212023 CUESTIONARIOS
Cuestionario: TBQ_R TEST RICHMOND_MOTIVACION ABANDONAR
CIGARRILLO
Alta motivacion para dejar de fumar (8-10 puntos)
¢ 1511212023 CUESTIONARIOS
Cuestionario: TGN TEST DE GLOVER-NILSSON
Dependencia leve (0-11 puntos)
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