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Ofrecer un tratamiento integral para la cesacion y el mantenimiento de la abstinencia de fumar a todas las personas

Objetivo gue desean liberarse de la adiccion del tabaco.
Limites del procedimiento: Servicios internos del hospital y publico en general
Alcance Areas que intervienen: Todos los servicios con la necesidad de derivar a pacientes con la enfermedad de
tabaquismo.
Politicas 1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todos
los Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.
¢ Un procedimiento actualizado es aquel que estéa vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucion
e Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque
las fechas de autorizaciébn no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los que
ostentan el cargo en la actualidad.
¢ Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucion y éste se
encuentra en desuso o0 existe uno nuevo.
2. Debera llamar cada tres meses a las personas que solicitan el servicio y no ingresan al programa para invitarlos
nuevamente a participar.
3. Las personas que sufran de enfermedades psiquiatricas y que se encuentren tomando medicamentos no deberan
de participar del tratamiento de la clinica.
4. El médico de la clinica siempre debera estar disponible en el horario del hospital para atender a los pacientes que
presenten problemas con el sindrome de abstinencia.
5. Las terapias individuales solo se deberan otorga en caso que el paciente no pueda asistir por cuestiones de
trabajo a las sesiones de grupo.
Definiciones:
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Servicio:

Tratamiento Grupal:

Tabaquismo:

Tratamiento Individual:
Clinica:

Usuario:

Programa:

Historia clinica:

Tratamiento farmacoldgico:

Ansiedad:

Nicotina:

Terapéutico:

Carnet:

Organizacién y personal destinados a satisfacer necesidades del publico.

Sistema o método para tratar los trastornos o enfermedades en conjunto con varias
personas.

Enfermedad crénica caracterizada por el consumo habitual del tabaco, siendo una
adiccion y factor de riesgo asociado a multiples enfermedades.

Sistema o método para tratar enfermedades de una persona.

Departamento del hospital destinado a tratar de forma practica un padecimiento.
Quien habitualmente utiliza un servicio.

Plan de acciones necesarias para realizar una funcién determinada.

Relacién de los datos médicos referentes a un enfermo, al tratamiento y a la evolucién
de su enfermedad.

Sistema 0 método aplicando sustancia que se administra con fines curativos o
preventivos de una enfermedad.

Estado de agitacion, angustia o inquietud del animo que acompafia muchas
enfermedades y que no permite el sosiego de quien la padece.

Alcaloide liquido e incoloro que se oscurece en contacto con el aire, es venenoso y se
encuentra en el tabaco.

Parte de la medicina que tiene por objeto el tratamiento de las enfermedades.

Tarjeta de citas médicas.

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA 3

- Hospital General de Occidente
Pagina




=

~ . CODIGO: DOM-P086-HM1_001
PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPENO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO. @ .
e ) FECHA DE EMISION: 30 de Junio 2011
YI‘)ME JAUSCO FECHA DE ACTUALIZACION: 16 de Febrero 2012

Estado emocional: Situacion en que estd una persona en relacion con los cambios de caracter intensos
gue influyen en su condicién afectiva.

Antecedentes patoldgicos: Son todas las enfermedades que ha padecido el paciente desde que nace hasta la
actualidad.

Patologias: Que constituye una o varias enfermedades o es sintoma de ella.

Interconsulta: Solicitar intervencion de otra especialidad para tratar o realizar un diagnostico del
paciente.

Heredo-familiares: Son los datos que se interrogan al paciente o familiares acerca de antecedentes de
patologia o causas de muerte en familiares consanguineos cercanos.

Supresién: Es el cese abrupto o paulatino de alguna sustancia que produce adiccion.

Sindrome de abstinencia: Es el conjunto de signos y sintomas que se presentan en las personas al suspender
determinadas sustancias adictivas.

Estrés: Alteracion fisica o psiquica de un individuo por exigir a su cuerpo un rendimiento
superior al normal.

Autoestima: Es la valoracién que hacemos sobre la valia que tenemos y que esta basada en todos
los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que sobre nosotros
mismos hemos ido recogiendo durante nuestra vida.

Codependencia: Enfermedad en que la persona siente la necesidad imperiosa de depender
emocionalmente y fisicamente de una persona u objeto.
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Gabinete: Es el conjunto de herramientas complementarias para el diagnostico clinico mediante
el uso de métodos como rayos X, placa de térax, tomografia axial computarizada de
alta definicion, ultrasonido y resonancia magnética nuclear; para determinar el
tratamiento y pronostico de una enfermedad.
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/':'g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
L Usuario y/o Paciente | Solicite tratamiento y/o informacion sobre la atencion.

Otorgue el tipo de servicio que él usuario y/o paciente solicita:

¢ Tipo de servicio? Entonces
2. Médico Tratamiento Grupal. Aplica siguiente actividad.
Tratamiento Individual. Aplica actividad 66.
Atencion Telefonica. Aplica actividad 72.
3. _ Recibe al usuario, orienta sobre el servicio que se brinda en la clinica y deriva al usuario con la
Secretaria . .

Trabajadora Social.

4. _ _ Invita al Usuario a sentarse; preguntale datos generales y plasmalos en el “formato inicial”; invitalo a
Trabajadora Social. . . , . :

conocer el programa que utilizamos para dejar de fumar, exhértalo a participar en el tratamiento.

Pregunta al Usuario si acepta el tratamiento:
. JAcepta el tratamiento? Entonces

' Trabajadora Social. No Aplica siguiente actividad.
Si Aplica actividad 8.
6 Invitalo a participar en otra ocasion y entrégale “tripticos y/o folletos” de informacion anétale el
' Trabajadora Social. teléfono de la clinica; preguntale si posteriormente te puedes comunicar para hacerle una nueva

invitacion.
7. Trabajadora Social. Llama para hacerle una nueva invitacion en el término de un mes. Aplica Actividad 5.
8 Anétalo en la “libreta de inscripcién”, dale fecha y hora para inicio de tratamiento, aplicar el

Trabajadora Social.

cuestionario de Fagerstrém y calificalo, dale a conocer el tipo de dependencia que él tiene; entrega a la
secretaria para su integracion al expediente.
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No.

Aot RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
9. Usuario y/o Paciente | Asiste el dia y hora que te fue indicada.
10. Secretaria Invitalo a sentarse en la sala de espera y explicale que la sesién iniciara al completar el grupo.
11 Secretaria Conducelo a la sala donde se impartira el tratamiento de terapia grupal.
12. Psicé| Da la bienvenida al grupo de Primera vez y preséntate con tu nhombre y funcidn; otérgale al médico la
sicologo -
9 palabra para efectuar su presentacion.
13. Médico Preséntate ante el grupo da tu nombre, funcion y explica el nUmero de sesiones en las que participaras
dentro de las terapias grupales.
14. Médi Diles que posteriormente les daras cita individual para completar historia clinica, valoracion medica y
édico . L L . L
tratamiento farmacoldgico para iniciar el control de la ansiedad por la falta de nicotina.
15. Psic6lodo Explicales las reglas de funcionamiento del grupo; coméntales la existencia del compromiso terapéutico
sic . . e : .
9 evidenciado en el formato “contrato terapéutico” el cual firmaran en individual ellos y los otorgantes.
Notificales que llenaran un “auto registro del cigarro”, proporcionales el formato y explicales como
16 . deberan de hacer el llenado del mismo.
' Psicologo
Nota:
Inférmales que el autor registro del cigarro se hara hasta la tercera sesion.
17. Psic6logo Informales a los pacientes que deberan presentarse con la secretaria, para revisar si cuentan con su

historia clinica y registrarle en el carnet de citas su entrevista individual con la psicéloga
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ACT

¢Cuenta con expediente? Entonces
18. Secretaria No Aplica Siguiente Actividad.
Si Aplica Actividad 22.
Reciba al paciente e interrogue si cuenta con expediente clinico en el hospital.
109. s ar Solicita al paciente sus datos personales para el llenado del Carnet y dale indicaciones para que se
ecretana presente al archivo clinico para que inicie la apertura de su historia clinica.
20. s ari Comunicale que es importante que asista para que le asignen fecha para la elaboracion de la historia
ecretaria clinica y cuente con un nimero de expediente clinico.
21. s ari Informa al paciente que tendrd que regresar una vez aperturado su expediente para darle cita con el
ecretana médico y psicologo de la clinica.
Solicita el carnet revisa las fechas en la “agenda del médico y psic6logo”, anota las fechas de su (s)
22. Secretaria cita (s), hazlo saber al paciente de forma verbal, asegurandose que esta enterado de las fechas que le
fueron asignadas
Elabora “hoja de productividad diaria del Médico y Psic6logo” en original y copia, entrégala al
archivo clinico, recabe firma y sello de recibido en original y archivala en la carpeta correspondiente por
23. Secretaria fechas.
Nota:
La hoja de productividad se llenara por cada sesion de trabajo.
24. _ Recoja los expedientes programados para la consulta y cotéjelos con la hoja de productividad y
Secretaria . Ly .
entréguelo al médico en el orden de citas.
25 Médico Saluda al paciente e invitalo a sentarse revisa el historial clinico dando énfasis a sus antecedentes

patolégicos.
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/’:'g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

26. Meédi Pregunta sobre sus enfermedades actuales: fisicas, mentales, y si actualmente est4 tomando algun

édico : . . .
medicamento sin importar el tipo de padecimiento para el cual le fue recetado.

27. L Complementa la valoracion del paciente incluyendo antecedentes sobre el consumo de tabaco en el

Médico « ”

formato antecedentes sobre el consumo de tabaco”.
28. Medi Valora el estado emocional actual del paciente y decide el tratamiento farmacolégico e indicalo
édico .
conforme a las patologias que presenta.
Elabora las solicitudes necesarias para estudios de laboratorio y gabinete.
29. L Nota:

Medico Si el paciente requiere interconsulta a otra especialidad llena el “formato de interconsulta” y elabora
nota medica en el expediente, explica al paciente la razén de la interconsulta y despeja las dudas que
tenga.

30. Médi Explica y concientiza sobre la importancia de realizarse los estudios y chequeo médico indicale que
édico . :
pase con la secretaria para nueva cita
31. _ Otorga nueva cita para seguimiento de tratamiento médico anétala en el carnet y en la agenda de
Secretaria . .
citas del médico.
32. Psicé| Recibe al paciente, saludelo e invitelo a que tome asiento; mencionele la dinamica de la entrevista
sicologo o . . . v
9 Psicoldgica e inicia la sesion y plasmala en el formato de “entrevista psicolégica”.
33. Psic6l0a0 Anota datos generales del paciente, enfermedades, antecedentes heredo-familiares, consumo de
sicolog

medicamentos psiquiatricos.
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ACT

Pregunta sobre si ha tomado tratamiento terapéutico anterior; por cuanto tiempo y si actualmente recibe
tratamiento, elabore diagnostico presuntivo y sugiere el tratamiento a seguir.

¢Acepta tratamiento
34 . sugerido? Entonces
' Psicélogo 9 i
Si Aplica Siguiente Actividad.
No Aplica Actividad 36.
Explique de forma méas amplia el tratamiento y el beneficio de trabajar la enfermedad en grupo:
35 ¢ Se le daterapia grupal? Entonces
. Psicologo No Aplica Actividad 38
Si Aplica Actividad 40
36. Paciente y/o usuario | Expresa la decision de no tomar el tratamiento sugerido o las dudas del mismo.
37 _ Registra en el expediente la decision del paciente en la hoja de “notas médicas”.
' Psicdlogo _ o
Fin de procedimiento.

38. Psicdlogo Elabora un diagnostico presuntivo y derivelo de acuerdo a este a terapia individual y/o familiar.
Elabora nota psicolégica en el formato de “notas médicas” y el formato de interconsulta al area de
salud mental.

39. Psic6logo Nota:

Tratandose de tratamiento farmacologico derivalo con el médico de la clinica en forma verbal.
Fin de procedimiento.
SELLO
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40. Psicologo Observa la reaccion al continuar en el tratamiento de terapia grupal.
41. . Recoge todos los expedientes utilizados en el dia y entrégalos al archivo; elabora la “hoja diaria del
Secretaria _ c o . , . . .
Psicélogo y Médico” del siguiente dia y entréguela en el archivo. Aplica actividad 24.
42. Psicé| Da la bienvenida a la segunda sesion y valora junto con los integrantes del grupo el formato de “auto
sicologo registro del cigarro”.
43. Médi Recaba y organiza material electronico sobre dafios a la salud provocados por el tabaco y tratamiento
edico farmacoldgico para supresion del tabaco y sindrome de abstinencia.
44. Médi Explica la dinamica de la exposicion e iniciala, resuelve las dudas de los participantes recuérdales la
edico fecha de la siguiente sesion.
45. o, L Da la bienvenida a la tercera sesion y valore junto con los integrantes del grupo el formato de “auto
Psicologo y Médico . . ”
registro del cigarro”.
Inicia la platica de los aspectos psicologicos del fumador.
46. Psic6logo y Médico Nota:
El médico debera estar presente en cada sesion de terapia grupal para brindar apoyo co-terapéutico.
47. o, Explicales a los participantes que suspenderan el consumo del cigarro, a las 12 de la noche como
Psicdlogo o . . - . . :
maximo de un dia anterior a la cuarta sesién y haran una despedida al cigarro.
48. Psich| Da la bienvenida a la Cuarta sesion y valora junto con los integrantes la despedida al cigarro, y el
sicologo estado animico en el que se encuentra cada uno. “Aplique técnica de relajacion”.
49. Psicdlogo Inicia la Quinta sesién dando la bienvenida, valora el estado emocional de cada integrante.
50. Psico| Aplica técnica psicolégica de enfrentamiento de situaciones de riesgo, aplica cuestionario de “motivos
sicologo

de fumar” y proporciona hoja de alternativas para dejarlo.
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51. Meédi Abre la Sexta sesion y valora junto con los integrantes el sindrome de abstinencia; inicia la platica sobre
édico . ) L. .
alimentos para evitar el estrés e informa sobre valores nutricionales.
52. Psico| Da la bienvenida a la Séptima sesion, imparte platica de “manejo del estrés”y ejercicios de relajacion,
sicélogo .
g despeja las dudas del grupo.
53. Médico Arranca la Octava sesion con el tema tedrico-préactico de ejercicio de respiracion y resuelve sus dudas.
54. Psicsloa0 Aborda la Novena sesion, con la bienvenida, imparte platica de autoestima y codependencia; resuelve
i
9 preguntas y dudas.
55, Psico| Empieza la Decima y Ultima sesion, desarrolla la dinamica “linea de vida” y haz que los pacientes
sicélogo . ;
9 expresen su experiencias de la misma.
56. Psich| Acuerda con el grupo una reunién de clausura, para la entrega de reconocimiento al haber logrado su
sicologo o
9 obijetivo.
57. Trabaiad o Solicita a la Psicéloga el listado de los pacientes que concluyeron el tratamiento, para elaborar los
rabajadora socia . .
J reconocimientos de fin de curso.
sicélogo abora electrénicamente el listado con el nombre de los pacientes que concluyeron el tratamiento.
58. Psicol Elabora elect te el listad | nombre de | t | | tratamient
59. Trabaiad il Selecciona, elabora e imprime el “reconocimiento” que otorgaran a cada participante que concluyo el
rabajadora socia .
J tratamiento.
60. Trabaiadora social Recaba firma del Director del Hospital, Sub Director. Médico y del Psicélogo y Médico de la clinica y
raba ra soci . .
J entrégalos a la secretaria.
61. s ari Entrega los reconocimientos a la psicéloga y/o médico para que los entreguen en la reunién a los
ecretaria .
pacientes.
62. Psic6logo Invita a los pacientes que concluyeron el tratamiento, a participar en la reunién grupal que se llevara

mensualmente formando el “club de ex fumadores”.
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63. Psico Médi Programa actividades mensuales para los pacientes que asistan al “club” indicale a la secretaria que
sicélogo édico ) L.
g0y realice las llamadas telefonicas.
64. Psicélogo y Médico Programa actividades mensuales para los pacientes que asistiran al “club de ex fumadores”.
65. s ari Llama telefénicamente cada mes a los pacientes ex fumadores para recordarles la fecha y hora de la
retari o . .
ecretana reunion al club. Aplica Actividad 23.
ETAPA: TRATAMIENTO INDIVIDUAL
66. Secretaria Proporciona cita con el médico y psicélogo de acuerdo a la agenda de los mismos.
67. Psicé| Recibe al usuario de primera vez aplicale el “cuestionario de Fagerstrém”, proporciénale material
| - . , . . ..
sicologo utilizado en el tratamiento y envialo con la secretaria Aplica Actividad 18.
Recibe al usuario revisa la nota del Psicélogo y realiza valoracién clinica e indica tratamiento médico
enviandolo con la secretaria para nueva cita. Aplica Actividad 18.
68. .
Médico Nota:
Si el paciente requiere estudios de laboratorio y gabinete solicitelos mediante al formato
“Formato de laboratorio de anédlisis clinico”.
69. Médi Valora al paciente sobre el sindrome de abstinencia y el tratamiento médico, analiza sus estudios de
édico : .
laboratorio y gabinete.
70. Médi Si detectas padecimiento que requiera especialista, derivalo, en caso contrario, indica el tratamiento
édico . . .
enviandolo con la secretaria para nueva cita.
1. Médico Explique a los pacientes que tienen cita abierta en caso de ser necesario. Aplica Actividad 19.

ETAPA: ATENCION TELEFONICA

SELLO

=
Hospital General de Occidente bﬂ

DOCUMENTO DE REFERENCIA e o=




=

~ . CODIGO: DOM-P086-HM1_001
PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPENO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO. _
SOBIERNO FECHA DE EMISION: 30 de Junio 2011
DEJAL:fco FECHA DE ACTUALIZACION: 16 de Febrero 2012
:‘g'T RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Recibe las llamadas telefonicas y determina el tipo de informacion que solicita:
- ¢Tipo de informacién? Entonces
' Secretaria Otros Aplica Actividad Siguiente.
Bésica Aplica Actividad 74.
73 _ Proporciona la informacion basica requerida al interlocutor sobre lo solicitado.
' Secretaria ) o
Fin de procedimiento.
4. Secretaria Proporciona informacién elemental sobre el tratamiento que se proporciona en la clinica de tabaquismo.
Interroga al usuario si tiene el interés en el tratamiento:
- ¢Tipo de informacién? Entonces
' Secretaria No Aplica Actividad Siguiente.
Si Aplica Actividad 77.
Motivalo para que acepte tomar el tratamiento, si no lo desea, coméntale que estamos a su disposicion
76. Secretaria en el momento que él decida.
Fin de procedimiento
77. _ Inscribelo en el tratamiento anotando en el formato inicial, la fecha de la llamada, nombre completo,
Secretaria . .
edad y nim. Telefénico.
78. _ Explicale que se le llamara para informarle sobre la fecha y hora de inicio del tratamiento. Aplica
Secretaria Actividad 8

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
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~ . CODIGO: DOM-P086-HM1_001
PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERNO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO. @ .
el FECHA DE EMISION: 30 de Junio 2011
D“AL i‘m FECHA DE ACTUALIZACION: 16 de Febrero 2012

Asesorado por: . L ,
p .Lic. Ménica Urzlta Casas

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Lic. Alicia Margarita Orozco Pérez.
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~ . Copico:
PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERNO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO. @

FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

ssus  FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011
16 de Febrero 2012

Documentos de Referencia

Cédigo

Documento

Ley General de Salud.

Ley General para el Control del Tabaco.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.

Programa Nacional de Salud.

Programa de Accion: Adicciones, Tabaquismo 2001

Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS.

Actualizacion profesional en salud 2003 (Consejo Nacional Contra las Adicciones).

Formatos Utilizados (ver anexos)

Cddigo Documento
Anexo 01 Diagrama de Flujo
8819-03 Anexo 02 Formato inicial
Anexo 03 Tripticos y/o Folletos
Anexo 04 Libreta de inscripcion
8819-19 Anexo 05 Cuestionario Fagerstrom
8819-20 Anexo 06 Contrato terapéutico
8819-21 Anexo 07  Auto registro del cigarro
Anexo 08 Agenda del médico y psicélogo
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~ . Copico:
PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERNO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO. @

FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO .
onmenoesuss  FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011
16 de Febrero 2012

Formatos Utilizados (Vver anexos)

Cddigo Documento
Anexo 09 Hoja de productividad diaria del Médico y Psic6logo
Anexo 10 Formato antecedentes sobre el consumo de tabaco
Anexo 11 Formato Interconsulta
Anexo 12 Entrevista psicolégica
Anexo 13 Notas médicas

8819-22 Anexo 14 Motivos de fumar
Anexo 15 Reconocimiento
Anexo 16 Club de ex fumadores
Anexo 17 Formato de laboratorio de andlisis clinico
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011
16 de Febrero 2012
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PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

CoDIGO: DOM-P086-HM1_001
FECHA DE EMISION 30 de Junio 2011
GOBIERNO
:,f:lfi:, FECHA DE ACTUALIZACION: 16 de Febrero 2012

Flujo Clinica de Tabaquismo del

Hospital General d
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO
SECRETARIA OE SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

ANEXO 02: FORMATO DE ENTREVISTA INICIAL

N°. DE EXPEDIENTE:

CENTRO DE COSTO:
ENTREVISTA INICIAL
FECHA: /
Dia Mes Aiio
1. IDENTIFICACIGN DEL (LA) PACIENTE
i
U . )
| Mombre:
Apeliido patemo Apeliido materno Nombie(s)
Domicilio:
Calle Nimero Colonia
Tel:
Colonia C.P Delegacion o municipio
' Servicios de salud:
Institucion
| Fuente de referencia:
2. RESPONSABLE LEGAL (PERSONAS MAYORES DE 18 AROS)
Nombre:
Apeliido paterno Apeliido materno Nombre(s)
Relacién con el (la) paciente:
Domicilio:
Calle Nimero Colonia
Tel:
CP. Delegacion o municipio
2.1. EN CASOS DE EMERGENCIA RECURRIR A:
B
Nombre: Relacién con el {la) paciente:
Apellido paterno Apeliido materno Nombre(s) 2
Domicilio:
Calle Numero Colonia
Tel: _
CP. Delegacion o municipio
]
5 8819-03

SELLO
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

-

‘. DE EXPLBENTE: |

3. DATCS DEL {LA) PACIENTE

Sexo: O1.Hombre O 2. Mujer ” Edad (afios cumplidos):

Estado civil: [ 1. Soltero(a) O 2. Casade(a) O 3. Uniénlibre I 4. Separadofa) O 5. Divorciado(a) [ 6. Viudo(a)

Escolaridad: [ 1. Sin estudios (no sabe leer ni escribir) 0 5. Estudios técnicos o comerciales
[0 2. Sin estudios (sabe leer y escribir) [1 6. Bachillerato o bachillerato técnico
[ 3. Primaria [J 7. Estudios superiores
[ 4. Secundaria {1 8. Estudios de postgrado

[ 1. Estudios concluidos I 2. Estudios no conciuidos [ 3. En curso

Principal ocupacion:

7 1. Estudiante de fiempo compieto 0 5. Desempleado(a) (buscé empleo en el Gltimo mes)
[ 2. Estudiante con actividad laboral 0 6. Desocupado(a) (no buscé empleo en el Gitimo mes)
{J 3. Con actividad laboral estable (més de 6 meses) 7. Hogar

[7 4. Con actividad laboral reciente o inestable (menos de 6 meses) [ 8. Pensionado(a)

Estrato social (seglin caracteristicas manifiestas del [la] paciente):

1. Alto [0 2. Medio alto [0 3. Medio bajo 1 4. Bajo [0 5. Pobreza extrema o marginacion

. PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA DECLARADO (MOTIVOS, EXPECTATIVAS Y /O CONDICIONANTES)

1 1. Consumo de drogas® [0 3. Consumo de tabaco
J 2. Consumo de bebidas alcohdlicas 0 4. Otro

itas y/o de uso médico (utilizadas fuera de prescripcion)

Condicionantes de la solicitud de tratamiento:
[ 1. Por propia iniciativa

0 2. Por condicionamiento o recomendacion fam!
O 3. Por recomendacion de pares

{1 4. Por condicionamiento o recomendacion escolar [ 8. Otrofs):

0 5. Por condicionamiento legal

[ 6. Por condicionamignto o recome ndacion lzboral
0 7. Por indicaciéon médica

4.2, Antecedentes de acciones contra el uso de sustancias:

r [ 6. Tratamiento médico no especializado

[ 7. Tratamiento psiquiétrico o psicoterapéutico ambulatorio
[ 8. Tratamiento psiquidtrico o psicoterapéutico residencia;

[0 1. Juramento(s)
{1 2. Grupo de autoayuda
0 3. Internamiento en “anexo”

[ 4. Intervencion(es) de emergencia (desintoxicacion o O 9. Medicina tradicional o alternativa
sindrome de abstinencia)

[ 5. Programa de mant

[0 10. Intento(s) de interrupcion voluntaria del consumo, sin apoyo |
0 11. Otro(s)

Especifique y explique:

SELLO
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

CUESTIONARIO FAGERSTROM

ANEXO 05

LVULQ HVIIANIV Wk 1 MAUILINWG 1INV
(Aplicar solo a pacientes que consumen tabaco)

UNIDAD OPERATIVA: FECHA:

NCMBRE DEL PACIENTE:
Apellido paterno

Apellido materno Nombre(s)

mxzsmzmmn amamc MISMO:

mzo_mmmm mz UN o_xoc_.o EL zczmm wm LA zmm_ucmm; ooxmmo;

onc>z.3m a_m%m_r_bm mcz_> ao AL DIA?
3 31omas
2 2133
1 11a20
0 Menos de 10

2) ;FUMA UD. MAS CIGARRILLOS DURANTE LA PRIMERA PARTE DEL DiA QUE DURANTE EL
RESTO?

1 8i
C No

3)  ;CUANTO TiEMPC TRANSGURRE DESDE QUE UD. DESPIERTA HASTA QUE FUMAEL
PRIMER CIGARRILLO?

3 Menos de 5 min.
2 6a30 min.

1 31260 min.

0 Mas de 60 min.

4)  ¢QUE CIGARRILLO LE ES MAS DIFICIL DE OMITIR?

1 Elprimero de la mafiana

0 Algtn otro
5} JLEES DIFICIL NO FUMAR DONDE ELLO ES PROHIBIDG?
1 i
J No
8} ;FUMA USTED CUANDO SE HALLA ENFERMO E INCLUSO EN CAMA?
18
0 No
Conversion. 1 pipa=3 cigarillos
1 puro = 4-5 cigarsillos
1 purc pequefio = 3 ciganilios
Resultade:

e De0a3 ~>Dependenciabaja.
o Enfreda 6 ——s Dependencia moderada.

¢ De7amas ——Dependencia alta

NOMBRE DEL TERAPEUTA FIRMA HORA
' 8815-49
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION

EUTICO

CONTRATO TERAP

ANEXO 06

No de Fynadionte:

CONTRATO TERAPEUTICO

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

APELLIDO PATER:NC

PACIENTE. ME COMPROMETO A: )
W 1. Asistir puntualmente a todas las sesiones de tratamiento. Dichas sesiones fendran una duracion de hora y

APELLIDO PATERNO NOMBRE(S)

meadia.

Registrar adecuadamente los instrumentos del programa (automanitorso, cuestiona i0s, efc.), asi como lo
indica el coordinador del grupo.

Cumplir con las indicaciones dadas por el {la) terapeuta y el médico,
Participar haciendo comentarios sobre mis sentimientos y reacciones, en relacion a mi abstinencia de
cigarro.

Hacer mi mejor esfuerzo para lograr el éxito del tratamiento.

Me comprometo conmigo mismo, con el grupo y con el terapeuta a dejar de fumar a partir de la tercera
| sesion.

', Asistir puntualmente a fodas las sesiones de tratamiento. Si por alguna razon me fuera imposible

presentarme, le pediria a algin compafiero del Centro me sustituya por esa sesion.

ofivar y apoyar los esfuerzos realizados por el paciente, para lograr el objetivo del tratamiento: Dejar de
' Fumar,

5. Cumplir los objefivos de cada una de las sesiones de terapia, proporcionando a los pacientes,
{ hemamientas que le permitan enfrentar situaciones sin que sea necesario fumar,

EDICO. SERA MI LABOR:
1. Realizar la Historia Clinica a cada uno de los pacientes individualmente.

m
2. Asistir alas sesiones de terapia de grupo, en donde se requiera mi participacion.

>

nalizar los resultados de los estudios funcionales y de laboratorio, para su diagndstico e interpretacion.

i
t

Dar seguimiento médico en fodos los casos que sea necesario, asf como referir a los servicios de
hospitalizacion en los casos que asi se requiera.

FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL TERAPEUTA NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

8819-20
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

AUTO REGISTRO DEL CIGARRO

ANEXO0 07

No.de E

'U
(l)
m.
.'_‘J’
©

AUTORREGISTRO DIARIO DE CIGARROS

JAD OPERATIVA: FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

!CANTIDAD| HORA LUGAR ACTIVIDAD MOTIVO SENTIMIENTO

-~

:uw.am:o 1

SEgH B
w | W

w

> Cigarro

i5° Cigarro

:5° Cigarro

NN SN N N~ ~

:8° Cigarro

e

1
1
1
i7° Cigarro : 1
; 1
3 Cigarro 1

-1

R iRIN NIRRT NN

i10° Cigarro 1

~

~

1° Cigarro

42° Cigarro

13° Qmm:o

Cigarro

Wiwlwiwlw]lw| wlwlw|lwlw]lwlw]w!w

SR O

ao 3523

116° o_@m_._.o

fago M

115° Cigarro

SN S N (R [RrUy U (A (e N G Y

MIN IR NI IR NN
©2 (€0 ;OO | GO CO ;0O [CO O [CO[CO |0 |CO|CO|CO(CO|CO,|CO}CO,CO|CO

=t o o o @ o =1 =1
SN N N N N N~~~
“w “w =] “w w ©w w “w w w w w w w w “w =

:20° Cigarro

@

R R

-
[N}

~
@
w

WAS DE 20 CIGARROS FUMADOS ALDIA: sI[ | No [ | ;CUANTOSMAS?

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LOS MOTIVOS POR LOS CUALES SE VA A FUMAR:

1. EN COMPARNIA DE PERSONAS.

2. PARA CONCENTRARME MEJORY EVITAR LA FATIGA CUANDO TRABAJO.

5. SIENTO AGRADABLES LOS MOVIMIENTOS DEL FUMAR Y VER EL HUMO COMO SE ESPARCE.
4. CON EL CAFE, DESPUES DE LOS ALIMENTO3 O EN PERIODOS DE DESCANSO.

5. CUANDO ME SIENT0 TENSO, ENOJADO O PREOCUPADO.

5. AL NO FUMAR, POR MAS DE 30 MINUTOS ME SIENTO MAL Y LAS MOLESTIAS SE QUITAN AL FUMAR.

7. FUMO POR PLACER.
3. NO ME PERCATO CUANDO ENCIENDO EL CIGARRO.
2. OTROS 3

8819-21
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

GOBIERNO
DE JALISCO
SECRETARIA OE SALUD

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

FORMATO ANTECEDENTES SOBRE EL CONSUMO DE TABACO

ANEXO 10

ANTECEDENTES Y ETAPAS DE CAMBIO PARA DEJAR DE FUMAR

FECHA:

MOWBRE DEL PACIENTE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) COMPLETO(S)

| 1. ;QUE LO(A) MOTIVO PARA INICIARSE A FUMAR?

| a) Por curiosidad e) Por sentirse mas grande
b) Era facil conseguir cigarrillos f) Por rebeldia
¢) Para imitar a ofra persona , g) Otro
)

d) Por invitacién de los amigos h) No contestd

2. ;AQUE EDAD SE DIO CUENTA QUE FUMABA CINCO CIGARROS O MAS AL DiA?

! a) Antes de los 10 afios d) Entre los 21y 25 afos
&) Entre los 26 y 30 afios

f) Después de los 30 arios

b) Entre’los 10y 15 afios
¢) Entre los 16 y 20 afios

|

" 3

A 3. ¢CUANTO TIEMPO TIENE CONSUMIENDO LA CANTIDAD DE CIGARROS QUE ACTUALMENTE FUMA?
{

Actualments fuma :

! Anotar paguete/afios

4. ELTIPO DE CIGARROS QUE USTED FUMA ES:

a) Light b) Normal

o

. ;CON QUE FRECUENCIA LE DA EL "GOLPE" A SU CIGARRILLO?
a) Nunca b) A veces ¢) Siempre
6. ¢VIVE CON FAMILIARES FUMADORES?

a) No b) Si ¢ Cuéntos son?

~

¢ TRABAJA O CONVIVE CON FUMADORES?

a) No b) Si ¢ Cuéntos son?

1 & ;ALGUNAVEZ HAINTENTADO DEJAR DE FUMAR?
a) Si b) No

9. ;CUANTAS VECES LO HA INTENTADO?

8819-23
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PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

DE JALISCO

=

@ conico: DOM-P086-HM1_001
FECHA DE EMISION: 30 de Junio 2011
GOBIERNO
oo  FECHADE ACTUALIZACION: 16 de Febrero 2012

ANEXO 11: FORMATO INTERCONSULTA.

HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
FAVOR FR CITAR AL PACIENTE

NOMBRE:

REGISTRO

HISTORIA CLINICA
ESPECIALIDAD
OTROS

FECHA

MED. SOLICITANTE

SELLO
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

ENTREVISTA PSICOLOGICA.

ANEXO 12

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL
GENERAL DE OCCICENTE

'CLINICA DE TASAQUISMO
HISTORIA CLINICA: . No. ExP.
NOMBRE : £DAD SEXD OCUPACIONS=
ESTADD CIVIL ESCOLARIDAD - DE ORIGEN
REALIZA ALGUN DEPORTE
ANTECEDENTES HEREDOF AMILIARES:
DIABETICOS ONCOLOGICOS CARDIOLOGICOS NEUMDLOGICOS
TABAQUICOS OTROS o

ANTECEDENTES FERSONALES DE TABAQUISMO:

TIEMPO DE FUMAR ND. DE CIGARRILLOS FUMADOS ACTURLMENTE _
POR CUANTD TIEMPO __ ___DbAREL GOLPE CONSUME TODO EL TIGARRILLO __
TIFOD DE CIGARRD SUAVE FUERTE
POROUE DESEA DEJAR DE FUMAR
ANTECEDENTES PFRSONALES PATOLOGICOS:

NEUMONIAS ASMA INFARTES HA ANGINA DE PECHO

CULA PERIFERICA DIABETES POLIGLOBULIA OBESIDAD
TCONCEPTIVOS
PADECIMIENTO ACTUAL

A. RESPIRATORIO

e e .

_' Lo b

TIEMPO DE EVOLUCION

108 E£XPECTORACION CANTIDAD DISNEA DISFONIA ___
DOLOR TORAXICO ARDOR FARINGED :

APARATOS Y SISTEMAS:

PALPITACIONES ____ TAQUICARDIA DOLOR ANGINOSO CRTOPNER -
EDEMA DEL MI __ PARESTECIAS _ PIROSIS NAUSEAS :i;
DOLOR EN EPIGASTRID TRRITABILIDAD ANSIEDAD ;.;.
DISMINUCION DE LA MEFORIA FALTA DE CONCENTRACION

ALTERACION EN EL SUERD

EXPLORACION FISICA:

PESD INICUAL _ PESD TERMINO GRUPO _ TALLA FC. PULSO___
RESPIRACIONES ___ DESVIAGION SEPTAL —___ OROFARINGE

CUELLO: ADENDMEGALTA TRAQUEA DESVIADA 1 vUGULER OTROS

s et e

AREA CARDIACA: -ELECTROCARDIOGRAMA
NORMAL REFORZAMIENTO DE FOCO PULMONAR 50PLOS

OTROS A o

TORAX: RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS
ESTERTORES SUBCREPITANTES ESTERTORES CREPITANTES
FSTERTORES RONCANTES __PADE TORAX PAPANICOLAU DE EXPUTO

ABDOMEN

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIDRES

HIPOCREATISMO DIGITAL EDEMA DiGMiNUCION DE PULSOS ﬂﬂmHﬂﬂanDm
EXAMENES DE | LAEDRATORIO GRALES: BH R S GRAL DE ORINA S
0TROS

TIPO DE APQVD: CH HICLE " TERAPIA DE GRUPO OTROS

REACCIONES A EN SINDROME DERABST INENCIA B
REACETON PO CHICLE ) e i .
TRATAMIENTO

BX ﬂHZIF =
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

GOBIERNO
DE JALISCO
SECRETARIA OE SALUD

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION

SECRETARIA DE SALUD
SISTEMA DE VIr! ANCIA EPIDEMIOLGGICA DE LAS ADICCIONES (SISVEA)
CUESTIONARIQ PARA CENTROS DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION
Los datos del presente cuestionario son de caracter estrictamente confidencial y sélo serén usados

para contribuir a la planeacion de programas de prevencién y proteccion de fa salud

Dia Mes Ano

. DATOS DE INDENTIFICACION. (Anote la respuesta sobre la linea sin ocupar recuadros).

| Ciudad

Nombra del Centro de Trat

Viargue co

X" el cuadro con la respuesta correcta y/o escriba la respuesta en la linea).

1. {Ha buscadoanteriormente apoyo o atencién en algtin Centro de Tratamiento por el

consumo de drogas?
_ Si

No Pasealapreg.3

2. ;Cuantas veces?

3. ;Enesta ocasién acude a este centro?

Por indicacion en la escuela
oel trabajo

B Otros,

Lo llevaron amigos o fam

Por indicacion legal

| 2 | Porindicacion del

médico Especifique

No escriba en esta zona

iI. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE.
ote la respuesta sobre la linea 0 marque con "X" la opcién correspondiente a fa situacion del paciente)

Lugar de residencia actual:
4, Estado

5. Municipio

6. Localidad

7.Edad en afios cumplid

P

8.5exo Hombre

Mujer

2. Nivel escolar

| ¢ | Sinestudios (No sabe leer ni escribir)

e {pase alapreg. 11)

m Sin estudios (Sabe leer y escribir)
(pasealapreg. 11)

3 | Primaria
vm. Secundaria

Estudios técnicos o comerciales

B Bachillerato o bachillerato técnico

Estudios superiores

H Estudios de posgrado

10. ;Esos estudios?
Los concluyd No los concluyd —M_ Los cursa actuaimente
1. Estado civil
E Soltero (a) Union libre Divorciado (a)
B Casado (a) E Separado (a) E Viudo (a)
12 Principal actividad
j Estudiante de tiempo completo B Desempleado (a) (busca empleo)

2 | Estudiante con actividad laboral Desocupado (a) ( No busca empleo)

Con actividad laboral estable (mas de 6 meses) El Hogar

Con actividad laboral inestabl

(menos de 6 meses) _M_ Pensionado (a)

10

N
1. D
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PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPENO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO. @

FECHA DE EMISION: 30 de Junio 2011
GOBIERNO
DE JALISS
Mf,mf;jf:, FECHA DE ACTUALIZACION: 16 de Febrero 2012

ANEXO 13: NOTAS MEDICAS
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

ANEXO 14 MOTIVOS DE FUMAR.

No. de Expediente _

'CUESTIONARIO DE MOTIVOS

UNIDAD OPERATIVA: . FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

A. [SIENTO QUE FUMAR ME DA SEGURIDAD

SIENTO QUE FUMANDO ME CONCENTRO
MEJOR

EL EXHALAR CADA UNA DE LAS
C. |BOCANADAS DE HUMO ME PRODUCE UNA
GRATA SENSACION

DISFRUTO FUMAR DESPUES DE LOS
ALIMENTOS, CON EL TE, CAFE O ALCOHOL.

CUANDO ME SIENTO ENOJADO POR ALGO,
FUMO PARA TRANQUILIZARME.

AUN ENFERMO SIENTO LA NECESIDAD DE
UN CIGARRO.

TODOS LOS CIGARRILLOS QUE FUMO SON
PLACENTEROS.

SI NO FUMO, PIERDO PARTE DE M|
PERSONALIDAD.

=

l. |FUMO PARA MANTENERME DESPIERTO.

EL SENTIR EL CIGARRILLO ENTRE LOS
DEDOS ES GRATIFICANTE.

CUANDO ESTOY RELAJADO Y EN PERIODOS
DE DESCANSO ME GUSTA FUMAR.

Si ESTOY NERVIOSO POR ALGO, FUMO CASI
EL DOBLE

Si CAMBIO A CIGARROS SUAVES FUMO
CASIEL DOBLE

112 8319-22
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DOM-P086-HM1_001
30 de Junio 2011

CODIGO!
FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA OE SALUD

PROCEDIMIENTO PARA EL DESEMPERO DE LA CLINICA DE TABAQUISMO.

16 de Febrero 2012

FECHA DE ACTUALIZACION:

C1.

MOTIVOS

EL TENER UN CIGARRILLO EN LA BOLSA
ME PRODUCE TRANQUILIDAD.

MUY
FRECUENTEMENTE

Na Ha Bvraiend _
v, Lo LRECLChie.

OCASIONALMENTE

D1.

TRABAJO MEJOR CUANDO FUMO.

E1.

EL SACAR LA CAJETILLA, EL TENER EL
CIGARRILLO EN LA MANO Y VER EL HUMO,
ES GRATIFICANTE.

F1.

MI DESEO DE FUMAR AUMENTA CUANDO
ESTOY COMODO.

G1.

EL FUMAR ME REDUCE LA TENSION.

H1.

CUANDO NO TENGO CIGARRILLOS, SOY
CAPAZ DE HACER LO QUE SEA PARA
CONSEGUIRLOS.

FUMO TODOS LOS CIGARRILLOS QUE ME
OFRECEN.

212

8819-22
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