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ESQUEMA DEL TDT

EITD

T dura 1 ano

BLOQUE PRESENCIAL

6 SS Presenciales BLOQUE TELEFONICO

*  Duracion 90 minutos.

*  Frecuencia semanal.

+  Dinamica grupal. Seguimientos programados

3 meses de finalizar SS

« Entre S1y S3 disminuir el n° de cigarros. 6 meses de finalizar SS

ol oy 12 meses de finalizar SS: “Logro del
« Entre S3 a S6 capacitar en habilidades para TDT" y finalizacién

afrontar el sindrome de abstinencia a la nicotina.

PRIMERA SESION: OBJETIVO: INFORMAR Y CONCIENCIAR

. Recepcioén, identificacion

. Bienvenida y felicitacion

. Presentacion del Programa: Direccion, Coordinadores.

. Lectura del Contrato-Salud, por parte de la Directora, y si el participante esta de acuerdo, firma del contrato (requisito indispensable
para asistir a las sesiones)

. Autocumplimentacion, por parte de los participantes, de la documentacion correspondiente

. Reparto de Autorregistros, y explicacion de cémo cumplimentarlos.

. Toma de decisiones del grupo (trato de cortesia, etc)

. Compromiso moral: no comentar fuera del grupo las experiencias personales.

. Identificacion y distribucion en grupos

10. Tarea: anotar en el Autorregistro, los cigarros que fuma.
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SEGUNDA SESION: OBJETIVO: FUMAR LA MITAD DE LO HABITUAL

1. Recepcidn e identificacion

. Coximetriay TA

. Presentacion de los participantes (dinamica)

. Bienvenida y felicitacion. Recogida de Autorregistros

. Tabaquismo: Enfermedad, fumador pasivo, corrientes combustion del cigarro...
. Craving, habilidades para manejarlo

. Recordatorio Contrato-Salud firmado, Hucha Antitabaco o Calendario Salud

. Breve intervencion individual: Analisis Autorregistro S1, Resultados de los Test efectuados en S1. Consejos personalizados seguin
resultado

9. Repartir la documentacién correspondiente a S2

10. Explicar como utilizar y cumplimentar la documentacion entregada

11. Voluntad, Autoestima, Autoeficacia, terminologia, refuerzo positivo. Potenciar los beneficios, minimizar las dificultades.
12. Reparto de Autorregistros

13. Tarea: fumar la mitad de lo habitual.
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TERCERA SESION: OBJETIVO: NO FUMAR

=

© 00 ~NO O WDN

10
11
12

. Recepcion e identificacion

. Autocumplimentacion Test “Valoracion de sintomas de abstinencia”

. Tabaquismo: Los sintomas de abstinencia

. Consejos especificos ante los sintomas de abstinencia: alimentacion, hidratacion, ejercicio fisico patrén suefio...
. Recordatorio de que es el dia “0”

. Voluntad, Autoestima, Autoeficacia, terminologia, refuerzo positivo. Potenciar los beneficios, minimizar las dificultades
. Favorecer el didlogo

. Puesta en comun

. Consejos para dejar el tabaco de forma radical

. Repartir la documentacion correspondiente a S3

. Técnica: Respiracion fisiolégica y Relajacion por evocacion

. Tarea: No fumar y poner en practica consejos y habilidades aprendidas.

CUARTA SESION: OBJETIVO: NO FUMAR
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. Recepcion e identificacion

. Coximetria

. Test “Valoracion de sintomas de abstinencia”

. Valoracion personalizada de la tarea S3”

. ldentificacion de los participantes que han dejado de fumar

. Felicitar a los abstinentes al tabaco e invitarles a contar su experiencia y estrategias

. Favorecer didlogo y el apoyo grupal

. Voluntad, Autoestima, Autoeficacia, terminologia, refuerzo positivo. Potenciar los beneficios, minimizar las dificultades
. Tabaquismo: patologias relacionadas con el consumo de cigarros

. Documentacion especifica para S4: Qué ocurre en el organismo si se deja o no se deja de fumar
. Técnica: Dramatizacion: Decir No al Tabaco (opcional)

. Tarea: No fumar y poner en practica consejos y habilidades aprendidas

QUINTA SESION: OBJETIVO: NO FUMAR
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. Recepcion e identificacion

. Test “Valoracion de sintomas de abstinencia”

. Valoracion personalizada de la tarea S4

. ldentificacién de los participantes que han dejado de fumar

. Felicitar a los abstinentes al tabaco e invitarles a contar su experiencia y estrategias

. Favorecer diélogo y el apoyo grupal

. Voluntad, Autoestima, Autoeficacia, terminologia, refuerzo positivo. Potenciar los beneficios, minimizar las dificultades
. Documentacién especifica para S5: La Risoterapia como terapia complementaria

. Técnica: La Risoterapia, breve ejercicio

. Tarea: No fumar y poner en practica consejos y habilidades aprendidas.

SESION: OBJETIVO: NO FUMAR

. Recepcion e identificacion

. Coximetriay TA

. Test: Valoracién de sintomas de abstinencia y Evaluacién de las SS

. Valoracion personalizada de la tarea S5

. ldentificacion de los participantes que han dejado de fumar

. Felicitar a los abstinentes al tabaco e invitarles a contar su experiencia y estrategias

. Favorecer diélogo y el apoyo grupal

. Voluntad, Autoestima, Autoeficacia, terminologia, refuerzo positivo. Potenciar los beneficios, minimizar las dificultades
. Tabaquismo: recaidas

Documentacion especifica para S6: Como actuar en una recaida

Recuerdo de la segunda parte del Taller: los seguimientos telefonicos (3, 6 y 12 meses de finalizar las SS)
Despedida y agradecimientos.

Tarea: No fumar y poner en practica consejos y habilidades aprendidas
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METODOLOGIA DEL TALLER

POBLACION DIANA

Poblacién que cumpla los criterios de inclusién del TDT.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
— Menores de edad
— Trabajadores del HCSC — *Usuarios con psicopatologias
— Usuarios de los servicios sanitarios de la CAM, — * Usuarios que si consumen psicofarmacos de
mayores de edad. una forma sistematizada.
— Usuarios capacitados para la interaccion grupal. — Usuarios dependientes cognitivamente.
— Usuarios sin psicopatologias. — Usuarios no capacitados para la interaccion
grupal.

— Usuarios que no consumen psicofarmacos de

una forma sistematizada. — Usuarios que no hablen ni entiendan el
castellano

— Usuarios que hablen y entiendan perfectamente

el castellano.

* Los usuarios con psicopatologias, y/o con tratamiento sistematizado de psicofarmacos podran hacer el TDT, si hay un documento escrito por el
profesional médico que lo atiende, con una valoracion positiva para que el paciente efecte el TDT, constatando ademas que asume cualquier
prescripcion o ajuste de medicacion.

RECURSOS HUMANOS

El trabajo en equipo es fundamental para alcanzar cualquier objetivo, por eso es vital saber el cometido o tarea que
debe desarrollar cada miembro de ese grupo humano, al que denominamos “Equipo de Trabajo”, Los roles
identificados para la gestion del Taller de Deshabituacion Tabaquica (TDT), son:

*Direccion del TDT

Persona que promueve, dirige, y coordina los objetivos definidos del Taller, a través de las Reuniones Técnicas y
los procesos de evaluacién. Es de su competencia:

Organizar al equipo de trabajo.

Buscar los recursos materiales e instrumentales necesarios para desarrollar la intervencion pluridisciplinar
(coximetro, ordenadores, teléfono, documentaciones, etc.), que se precisan durante el proceso.

Liderar el equipo de trabajo para alcanzar los objetivos especificos.

Convocar las reuniones de equipo para conocer el desarrollo de las sesiones del taller, e identificar
necesidades u obstaculos que se presenten.

Dirigir los procesos de evaluacion para medir la eficacia y efectividad del Taller.
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*Coordinacion de las Sesiones del Taller

Persona que tiene a su cargo un grupo de personas a los que dirigira, para alcanzar los objetivos fijados para cada
sesion. Ademas de desarrollar las Sesiones es de su competencia:

Reforzar actitudes positivas; disminuir actitudes negativas; potenciar autoestima y autoeficacia; fortalecer la
voluntad, tanto de forma individual como grupal.

Conseguir coherencia de grupo; y la percepcién subjetiva de pertenencia al grupo, para favorecer el refuerzo
personal, y autoayuda.

Contactar, (teléfono, email) con las personas que tienen mas dificultad para alcanzar los objetivos, e intervenir
para reforzar su autoestima y voluntad.

Cumplimentar la documentacion de las sesiones, y posteriormente entregarla a la Coordinadora del TDT.
Informar en las Reuniones Técnicas, sobre las incidencias acaecidas en cada una de las sesiones.

Efectuar, los Seguimientos de los 3, 6 y 12 meses tras finalizar las sesiones, y seguidamente pasar los
resultados al Coordinadora del TDT.

*Coordinacion del TDT.

Persona que puede ser coordinadora de las sesiones, pero ademas le competen algunas tareas administrativas:

Asesorar, a demanda, sobre el TDT.

A usuarios interesados en asistir al TDT efectuar el cuestionario para valorar criterios de inclusién y actuar
segun proceda: apuntarlo al TDT o dar el teléfono de la Unidad de Tabaquismo de la CAM.

Efectuar el calendario de los talleres: sesiones y seguimientos.

Preparar el dosier (conjunto de documentos especificos para cada sesion) para cada uno de los participantes
segln sesion.

Repartir los dosieres a los coordinadores de sesiones para que los distribuyan entre los participantes segun
corresponda.

Gestionar las fechas y listados de participantes correspondientes a los seguimientos tras finalizar las sesiones,
para posteriormente distribuirlos entre las coordinadoras de sesidn correspondiente.

Informatizar todos los procesos

*Una sola persona puede hacer las veces de Coordinadora de las sesiones, Coordinadora del TDT y Directora del Taller.
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RECURSOS MATERIALES

A continuacion exponemos los recursos técnicos, y medios materiales necesarios para el buen desarrollo del TDT.

Despacho equipado con mobiliario de oficina: almacenaje de documentacion, mesa de trabajo, sillas, lineas
de teléfono interna y externa.

Ordenador, impresora.

Base de datos Acces: Tabla para los participantes de las sesiones del TDT (asistentes); Tabla apuntados al
TDT (criterios de inclusion).

Programas informéaticos para efectuar informes, graficos, etc.
Sala para las reuniones del equipo de trabajo.

Cuestionario telefénico para apuntarse al Taller.

Protocolo del TDT

Documentaciones para las Sesiones del TDT (Anexo 1)

Aula con capacidad para albergar a unas 20 a 22 personas, en la 12 sesion del Taller. Este mismo Aula puede
servir para el resto de las sesiones, (2% a 62) de ese TDT iniciado, colocando en circulo las sillas.

Carteles divulgativos del Taller para poner en el HCSC, en los puntos informativos identificados por el HCSC.
Hojas informativas del Taller para enviar por email al directorio utilizado por la Coordinadora del TDT.
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DESARROLLO DEL TDT

1 - Difusién
La difusion del Taller se efecttio en principio mediante el envio, por correo convencional, de documentaciones

especificas, disefiadas en la UEpS (Carteles y Hojas Informativas), que tenian como destino los Centro de Salud
del A7; y distintos puntos estratégicos del HCSC.

Actualmente la difusion se hace, enviando la documentacion disefiada en la UEpS, por email, a un directorio
predeterminado y dinamico, porque se pueden ir afiadiendo nuevos destinatarios. Actualmente el directorio lo
configuran los Centros de Salud en general, Directivas de Enfermeria de AP; Juntas Municipales, Asociaciones
culturales, Responsables de carteleria del HCSC.

En el documento grafico distribuido, se especifica donde estamos, un teléfono, un horario y el nombre de la persona
con quien contactar.

2 - Asesoramiento

Difundida la informacion, los usuarios interesados llaman al teléfono especificado en la documentacién grafica,
0 se personan en la UEpS. En cualquier caso contactan con la persona indicada en la documentacion escrita
(coordinadora del TDT), quien informara extensamente sobre la dinamica del TDT, recalcando que no contempla
farmacopea ni TSC, y atendiendo sus dudas.

Posteriormente informara que existe la Unidad de Tabaquismo de la CAM, ajena al HCSC; como otro recurso para
el tratamiento del Tabaquismo, dejando claro que esta entidad si contempla la medicacion y TSC. A demanda del
usuario se facilitara el namero de teléfono de la referida Unidad.

3 - Captacion
Si tras el asesoramiento, el usuario elije el TDT, solicitar permiso para cumplimentar el “Cuestionario para apuntarse
al Taller”. Finalizado el cuestionario, valorar criterios de inclusion.
— En caso de cumplir con los criterios de inclusion, Informar al usuario que, una semana antes de iniciar el
Taller, le llamaremos por teléfono para informarle del dia, lugar, y hora, donde tiene que presentarse.
— Informatizar el “Cuestionario para apuntarse al Taller”.
— Llevar el cdmputo de los apuntados al taller, para identificar los grupos (grupo de las 9h, grupo de las 10.30h...)
— Cuando falte unos 10 dias para la fecha de la primera sesién, contactar telefénicamente con los apuntados:

v Informar de dia, lugar, y hora, de la primera sesion. La Sesién 1 es com(n para todos los participantes

v Ofertar los distintos horarios (grupos) para la eleccion que mas interese. Este horario sera el que tendran para el
resto de las sesiones.

v El “criterio de eleccién de horario”, es el orden de llamada (fecha y hora).

4 — Sesiones presenciales

Son un total de seis. Cada sesion dura entre 60 y 90 minutos; y su frecuencia es semanal (siempre el mismo dia
de la semana, por ejemplo los jueves): Los participantes se dividen en grupos (diez o doce participantes por grupo)
establecidos por distintos horarios resultantes. El nimero de grupos variara de las coordinadoras de sesién y aulas
disponibles.

5 - Seguimientos telefénicos

Se efectlan tras finalizar las sesiones con una periodicidad de tres, seis y doce meses. Solo en casos de no
localizacion por via telefénica, se utilizara el email, si se tiene, para contactar con el participante. A los doce meses
de finalizar las sesiones se valorara el Logro que cada participante ha alcanzado en el TDT.
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OBJETIVOS

Generales
— Lograr la cesacién tabaquica en la poblacién asistente a los talleres
— Educar los participantes para llevar una vida mas saludable
— Proponer a los profesionales, un modelo de intervencion sin farmacopea para la cesacion tabaquica

— Difundir el TDT en instituciones sanitarias, socioculturales y educativas, para que los usuarios conozcan un
tratamiento para dejar de fumar sin medicacion

Especificos
— Identificar el dia elegido para dejar de fumar
— Capacitar a los asistentes para afrontar el sindrome de abstinencia
— Facilitar informacion para prevenir disfunciones alimentarias, con el consiguiente riesgo de sobrepeso
— Motivar para la practica rutinaria del ejercicio fisico, la respiracion fisiolégica y la relajacion
— Atender las dudas de los profesionales acerca de la dinamica del TDT
— Colaborar en eventos para la difusién del TDT entre los sanitarios.



INTERVENCION PRESENCIAL

Sesion 1

Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4
Sesion 5

Sesion 6
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Sesion 18

Duracién entre 90 minutos - Objetivo de la Sesién: Informar y concienciar

ACTIVIDADES DE LA SESION

1 - Recepcidn de los asistentes, identificacion y reparto dosier Sesion 1

2 - Autocumplimentacion, de la Historia personal, Test de Fagerstrom y Test Tipo de fumador

3 - Intervencion de la Directora del TDT

S

Felicitar y dar la Bienvenida por la decision tomada

Informar sobre Tabaquismo

Presentar al Equipo

Explicar la dindmica del TDT

Leer el Contrato — Salud

Avisar que deben firmar el contrato, para poder efectuar el TDT (requisito indispensable)
Despedida y felicitacién de nuevo por la decisién tomada.

Intervencioén de la Coordinadora del TDT

Repartir Autorregistros, y explicar como cumplimentarlos

Repartir Hoja que contiene: calendario de las Sesiones, informacion sobre la ubicacién del Aula, teléfono y
email para contactar con su coordinadora de sesion.

Acordar con el grupo, el: trato de cortesia interpersonal (t0 o usted).

Compromiso moral: lo hablado en las sesiones no se comenta en otros foros, pueden surgir experiencias muy
privadas.

Distribuir a los asistentes, en los grupos establecidos, (conocidos por los asistentes).
Solventar posibles conflictos como cambio de grupo etc.”.

5 — Tarea general: anotar en el Autorregistro los cigarros fumados, como saben y la hora en que se fumo

6 - Despedida hasta la Sesion 2
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TAREAS DE GESTION O ADMINISTRACION DE LA SESION 1

Coordinadora de las Sesiones

Leer la documentacién de los participantes a los que va a coordinar.

Revisar que la documentacion esté debidamente cumplimentada. Si hay carencias o errores proceder a
subsanarlos en la siguiente sesion.

Corregir los test efectuados, y cumplimentar las documentaciones correspondientes a los resultados de los
test

Efectuar el registro de enfermeria correspondiente a la sesion impartida.
Cuando la documentacion esté revisada y cumplimentada, pasarla a la Coordinadora del TDT

Coordinadora del TDT

Previa a la celebracién de la sesidn preparar Dosier Sesién 1:

v' Historia Personal.

v' Test de Fagerstrom y Test Tipo de fumador.

v Contrato-Salud.

v/ Calendario y lugar donde se imparten las sesiones; nombre, teléfono y email de la coordinadora de Sesiones.
v/ Autorregistro

Informatizar asistencia o no asistencia de los participantes convocados.

Informatizar

v' Historia Personal
v' Resultados Test Tipo de fumador
v' Resultados Test de Fagerstrém
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Sesidn 28

Duracién entre 90 y 120 minutos - Objetivo de la Sesion : Fumar la mitad de lo habitual

ACTIVIDADES DE LA SESION

1 —Recepcion de los asistentes

2 — Tomar Coximetria, y TA.

3 — Efectuar una dinamica para la presentacion de los participantes.
4 - Felicitar y dar la Bienvenida por la decision tomada.

6 — Consensuar con el grupo cuando se efectuaran las tareas: si inmediatamente al salir de la sesién, o
al dia siguiente de la sesion.
7 - Generalidades sobre el Tabaquismo

— Tabaquismo — enfermedad

— Humo de tabaco: composicion; corrientes; ACHT; Fumador pasivo.

— Efecto recompensa

8 — Guerra contra el Tabaquismo.
— El enemigo es cruel (desarrollar)
— Nuestra estrategia: guerra de guerrillas (desarrollar).
— *Nuestras armas: Voluntad; Autoestima; Autoeficacia.

9 — Desarrollo de contenidos:
— Consciente — subconsciente.
— Emocion - razén.
— Infusiéon emocional.
10 — Intervencion grupal
— No admitir frases que contengan el término “no”. Si se admiten frases de duda.
— Jamas decir “Nunca volveré a fumar”, cada dia su afan
— Animar a compartir experiencias entre los participantes.
— Relatar experiencias de otros participantes de nuestro Taller que dejaron de fumar.

11 — Intervencion individualizada
— Dar al participante el Dosier correspondiente a la Sesion 2.
— Comentar los resultados de los test, y dar consejos personalizados.
— Refuerzo individualizado de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con la persona.
— Tarea: fumar el nUmero de cigarros indicado por la coordinadora de sesiones, y anotarlos en el Autorregistro.

12 — Tarea grupal
— Practicar los consejos facilitados en la Sesion 2.
— Cumplimentar las documentaciones correspondientes: Listas, Calendario-Salud, y Autorregistro.

*Voluntad: Facultad de decidir y ordenar la propia conducta, de forma libre. Autoestima: Valoracion positiva de si mismo. Autoeficacia: Importancia
que da la persona a los logros conseguidos
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TAREAS DE GESTION O ADMINISTRACION DE LA SESION 2

Coordinadora de las Sesiones
— Cumplimentar el registro de enfermeria correspondiente a la sesién impartida.
— Pasar la documentacion a la Coordinadora del TDT..
— Refuerzo positivo: contacto telefénico con participantes con mucha dificultad en la ejecucion de la tarea.
— Si procede sesion telefénica y envio de las documentaciones correspondientes a la sesion por email

Coordinadora del TDT

— Previa a la celebracion de la sesion preparar Dosier Sesion 2:

Resultados de los test.

Consejos especificos para la sesion 2.
Calendario salud.

Fotocopia del Contrato-salud.

Gréfico ganas de fumar.

Lista de razones.

Folleto de Tabaquismo

AN N NN YRR

— Informatizar Coximetria, TA y registro de Enfermeria correspondiente a la Sesién 2.

— Archivar emails recibidos con datos de los participantes, en las carpetas correspondientes del correo
electronico.
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Sesidon 32

Duracién 90 minutos - Objetivo de la Sesion : No Fumar

ACTIVIDADES DE LA SESION

1 —Recepcion de los asistentes
2 - Repartir para autocumplimiento los test de “Sintomas de Abstinencia”

3 - Intervencion grupal:
— Fomentar el dialogo entre los participantes
— Animar a compartir experiencias personales.
— Refuerzo, a nivel general, de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con el grupo.
— ldentificar sintomas de abstinencia.
— Sentimientos manta: culpa e ira
— Autocuidados para prevenir aumento de peso.
— El duelo.
— Desmitificar miedos a dejar el tabaco

IS

Intervencion individualizada:

— Valorar cada Autorregistro S2.

— Comentar dificultades que han interferido en la tarea.

— Alternativas y consejos ante estas dificultades.

— Dar al participante el Dosier correspondiente a la Sesion 3

— Refuerzo individualizado de la autoestima, voluntad y autoeficacia.

— Empatizar con la persona.

5 — Técnica: Respiracion fisioldgica y relajacion por evocacion.

6 — Tarea

— No fumar

— Actualizar documentaciones: Lista de razones, Calendario-Salud.

— Ejercitar los consejos aprendidos ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la respiracion fisiol6gica ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la relajacién por evocacién

— Colocar el gréfico ganas de fumar en un lugar visible
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TAREAS DE GESTION O ADMINISTRACION DE LA SESION 3

Coordinadora de las Sesiones
— Cumplimentar el registro de enfermeria correspondiente a la sesién impartida.
— Pasar la documentacion a la Coordinadora del TDT.
— Refuerzo positivo: contacto telefénico con participantes con mucha dificultad en la ejecucién de la tarea.
— Si procede sesion telefénica y envio de las documentaciones correspondientes a la sesion por email

Coordinadora del TDT

— Previa a la celebracion de la sesion preparar Dosier Sesion 3:

v Consejos especificos para la sesion 3.
v' Dieta 1500 calorias

v Folleto sobre nutricién.

v' Test Sintomas de Abstinencia

— Informatizar Test Sintomas de abstinencia.
— Informatizar registro de Enfermeria correspondiente a la Sesion 3.
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Sesidn 48

Duracién 90 minutos - Objetivo de la Sesion : No Fumar

ACTIVIDADES DE LA SESION

1 —Recepcion de los asistentes
2 - Coximetria
3 - Repartir para autocumplimiento los test de “Sintomas de Abstinencia”

4 - Intervencion grupal:
— Identificar participantes que han dejado de fumar.
— Aplaudir y festejar a los participantes que han dejado de fumar.
— Dar la palabra a los participantes que han dejado de fumar.
— Favorecer el dialogo entre los participantes
— Informar de las patologias relacionadas con el consumo de cigarros.
— Consecuencias para la salud si opta por dejar de fumar, o si opta por seguir fumando.
— Refuerzo, a nivel general, de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con el grupo.
— Desmitificar miedos a dejar el tabaco.
— Comentar experiencias y estrategias de otros participantes del TDT que dejaron de fumar.

5 - Intervencion individualizada:
— Animar a seguir abstinente (si ha dejado de fumar).
— Alternativas y consejos ante las dificultades para conseguir la abstinencia tabaquica.
— Dar al participante el Dosier correspondiente a la Sesion 4
— Refuerzo individualizado de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con la persona.
6 — Tarea

— No fumar

— Actualizar documentaciones: Lista de razones, Calendario-Salud.

— Ejercitar los consejos aprendidos ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la respiracion fisiol6gica ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la relajacion por evocacion

— Leer hoja informativa y decidir la opcion: dejar o no dejar de fumar.
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TAREAS DE GESTION O ADMINISTRACION DE LA SESION 4

Coordinadora de las Sesiones

Cumplimentar el registro de enfermeria correspondiente a la sesion impartida.

Pasar la documentacion a la Coordinadora del TDT.

Refuerzo positivo: contacto telefénico con participantes con mucha dificultad en la ejecucion de la tarea.
Si procede sesion telefénica y envio de las documentaciones correspondientes a la sesion por email

Riesgo de abandono: la primera vez que un participante no asiste y no informa de su ausencia, llamar por
teléfono.

Coordinadora del TDT

Previa a la celebracién de la sesidn preparar Dosier Sesién 4:

v" Hoja informativa opcién: dejar o no dejar de fumar
v Test Sintomas de Abstinencia

Informatizar Test Sintomas de abstinencia.
Informatizar registro de Enfermeria correspondiente a la Sesién 4..
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Sesidn 52

Duracién 90 minutos - Objetivo de la Sesion : No Fumar

1 —Recepcion de los asistentes
2 - Repartir para autocumplimiento los test de “Sintomas de Abstinencia”

3 - Intervencién grupal:
— Identificar participantes que han dejado de fumar.
— Aplaudir y festejar a los participantes que han dejado de fumar.
— Dar la palabra a los participantes que han dejado de fumar.
— Favorecer el dialogo entre los participantes
— Recordar las consecuencias para la salud si opta por dejar de fumar, o si opta por seguir fumando.
— Refuerzo, a nivel general, de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con el grupo.
— Desmitificar miedos a dejar el tabaco.
— Recordar traer calculado lo que han ahorrado y que autorregalo se haran (Hucha antitabaco).

4 - Intervencion individualizada:
— Animar a seguir abstinente (si ha dejado de fumar)
— Alternativas y consejos ante las dificultades para conseguir la abstinencia tabaquica.
— Dar al participante el Dosier correspondiente a la Sesion 5.
— Refuerzo individualizado de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con la persona. .

5 — Técnica: Ejercicio de Risoterapia como herramienta contra el craving.
— Informacion sobre la Risoterapia como terapia complementaria, ejercicios.

6 — Tarea
— No fumar
— Actualizar documentaciones: Lista de razones, Calendario-Salud.
— Ejercitar los consejos aprendidos ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la respiracion fisiol6gica ante las ganas irresistibles de fumar.
— FEjercitar, en privado, risoterapia con vocales ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la relajacion por evocacion
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TAREAS DE GESTION O ADMINISTRACION DE LA SESION 5

Coordinadora de las Sesiones

Cumplimentar el registro de enfermeria correspondiente a la sesién impartida.

Pasar la documentacion a la Coordinadora del TDT.

Refuerzo positivo: contacto telefénico con participantes con mucha dificultad en la ejecucioén de la tarea.
Si procede sesion telefénica y envio de las documentaciones correspondientes a la sesiéon por email

Riesgo de abandono: la primera vez que un participante no asiste y no informa de su ausencia, llamar por
teléfono.

Coordinadora del TDT

Previa a la celebracién de la sesién preparar Dosier Sesién 5:

v' Hoja informativa sobre Risoterapia y algunos ejercicios.
Informatizar Test Sintomas de abstinencia.
Informatizar registro de Enfermeria correspondiente a la Sesién 5
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Sesidn 62

Duracién 90 minutos - Objetivo de la Sesion : No Fumar

1 —Recepcidn de los asistentes: Coximetria y toma de TA.
2 - Repartir para autocumplimiento los test de “Sintomas de Abstinencia” y Evaluacion de las SS

3 - Intervencién grupal:
— Identificar participantes que han dejado de fumar.
— Aplaudir y festejar a los participantes que han dejado de fumar.
— Dar la palabra a los participantes que han dejado de fumar.
— Favorecer el dialogo entre los participantes
— Recordar las consecuencias para la salud si opta por dejar de fumar, o si opta por seguir fumando.
— Refuerzo, a nivel general, de la autoestima, voluntad y autoeficacia.
— Empatizar con el grupo.
— Desmitificar miedos a dejar el tabaco.
— Recaidas: habilidades para afrontar la situacion.
— Solicitar sugerencias para las sesiones.

IS

Intervencion individualizada:

— Animar a seguir abstinente (si ha dejado de fumar)

— Alternativas y consejos ante las dificultades para conseguir la abstinencia tabaquica.
— Dar al participante el Dosier correspondiente a la Sesion 6.

— Refuerzo individualizado de la autoestima, voluntad y autoeficacia.

— Preguntar por dinero ahorrado y autorregalo.

5—Tarea
— No fumar
— Actualizar documentaciones: Lista de razones, Calendario-Salud.
— Ejercitar los consejos aprendidos ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la respiracion fisiologica ante las ganas irresistibles de fumar.
— FEjercitar, en privado, risoterapia con vocales ante las ganas irresistibles de fumar.
— Ejercitar la relajacién por evocacién

6 — Agradecimientos y despedida hasta los seguimientos telefénicos
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TAREAS DE GESTION O ADMINISTRACION DE LA SESION 6

Coordinadora de las Sesiones
— Cumplimentar el registro de enfermeria correspondiente a la sesién impartida.
— Pasar la documentacion a la Coordinadora del TDT.
— Si procede sesion telefénica y envio de las documentaciones correspondientes a la sesion por email.

Coordinadora del TDT

— Previa a la celebracion de la sesion preparar Dosier Sesion 6:

v" Hoja informativa sobre Risoterapia y algunos ejercicios.
v Test Sintomas de Abstinencia

v' Test Evaluacion de las sesiones.

v/ Consejos ante recaidas.

— Informatizar cuestionario de Evaluacion de las SS.
— Informatizar Test Sintomas de abstinencia.
— Informatizar registro de Enfermeria correspondiente a la Sesion 6.

— Valorar asistencia o abandono de las sesiones, y en base a la asistencia elaborar para la coordinadora de
sesiones, el listado de los seguimientos telefonicos que debera hacer.

— Tras finalizar la sesion, sacar por impresora los registros de Enfermeria de las sesiones, y archivarlos en el
lugar correspondiente.



INTERVENCION TELEFONICA

Seguimientos telefonicos tras

finalizar las sesiones:

3 meses
6 meses

12 meses
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SEGUIMIENTO TELEFONICO DE LOS 3 MESES

Coordinadora de las Sesiones

AN N NN SN

v

Llamar a los participantes que le correspondan, segun el listado entregado por la Coordinadora del TDT.
Felicitar a los participantes que no fuman, reforzar esta conducta saludable.

Animar a los participantes que si fuman a la abstinencia (pautas y consejos).

Emplazar para el préximo seguimiento.

Cumplimentar la documentacién del seguimiento de los 3 meses.

Dar resultado de “no localizado”, solo después de haber efectuado tres llamadas de teléfono, en dias y
horarios diferentes, enviar email (si se tiene) y no haber contactado o recibido respuesta.

Pasar la documentacion al coordinador/a general.

Coordinadora del TDT

v
v
v
v

Controlar las fechas del seguimiento telefénico de los 3 meses, segun Taller correspondiente.
Sacar listado del taller correspondiente al seguimiento de los 3 meses.

Distribuir a cada coordinadora de sesién el listado de participantes a los que debe de llamar.
Informatizar datos entregados por la coordinadora de sesion.

SEGUIMIENTO TELEFONICO DE LOS 6 MESES

Coordinadora de las Sesiones

ASANENENENEN

v

Llamar a los participantes que le correspondan, segun el listado entregado por la Coordinadora del TDT.
Felicitar a los participantes que no fuman, reforzar esta conducta saludable.

Animar a los participantes que si fuman a la abstinencia (pautas y consejos).

Emplazar para el proximo seguimiento.

Cumplimentar la documentacion del seguimiento de los 6 meses.

Dar resultado de “no localizado”, solo después de haber efectuado tres llamadas de teléfono, en dias y
horarios diferentes, enviar email (si se tiene) y no haber contactado o recibido respuesta.

Pasar la documentacion al Coordinadora del TDT.

Coordinadora del TDT

v
v
v
v

Controlar las fechas del seguimiento telefonico de los 6 meses, segun Taller correspondiente.
Sacar listado del taller correspondiente al seguimiento de los 6 meses.

Distribuir a cada coordinadora de sesion el listado de participantes a los que debe de llamar.
Informatizar datos entregados por la coordinadora de sesion.

SEGUIMIENTO TELEFONICO DE LOS 12 MESES

Coordinadora de las Sesiones

v
v
v

v

Llamar a los participantes que le correspondan, segun el listado entregado por la Coordinadora del TDT.
Felicitar a los participantes que no fuman y agradecer participacion.

Animar a los participantes que si fuman a la abstinencia: ofertar teléfono de la Unidad de Tabaquismo de la
CAM (recordar que es con farmacopea). Agradecer participacion.

Cumplimentar la documentacién del seguimiento de los 12 meses, y el “Logro del TDT".

Dar resultado de “no localizado”, solo después de haber efectuado tres llamadas de teléfono, en dias y
horarios diferentes, enviar email (si se tiene) y no haber contactado o recibido respuesta.

Sacar el listado de los participantes que tienen como logro del TDT “No fuma”, entregarlo a la Coordinadora del
TDT para que elabore el grafico logro del TDT y el Diploma de Exfumador a cada participante del listado.

Pasar la documentacion al Coordinadora del TDT.

Coordinadora del TDT

ANANENEN

AN

Controlar las fechas del seguimiento telefonico de los 12 meses, segun Taller correspondiente.
Sacar listado del taller correspondiente al seguimiento de los 12 meses.
Distribuir a cada coordinadora de sesion el listado de participantes a los que debe de llamar.
Elaborar el grafico “Logro del Taller” y el Diploma de Exfumador a cada participante del listado entregado por la
coordinadora de sesiones.
Informatizar datos entregados por la coordinadora de sesion.
Sacar por impresora la historia personal correspondiente a los participantes del Taller finalizado, y
posteriormente archivarla en el lugar correspondiente.
Efectuar las Estadisticas de los Talleres impartidos para posteriormente:

o Enviar por email a Supervision de Enfermeria de Medicina Preventiva.

o Enviar por email a Direccién de Enfermeria.

0 Sacar por impresora el documento y archivarlo en el lugar correspondiente.



ANEXO DOCUMENTACIONES DEL TDT



ANEXO DOCUMENTACIONES Pégina 2

e Autorregistro

e Calendario del Taller

e Contrato-Salud

¢ Plantilla para corregir el Test Tipo de fumador
¢ Historia Personal

e Test de Fagerstrom

e Test Tipo de Fumador
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TALLER DE DESHABITUACION TABAQICA - Medicna Preventva

Teletono 91 330 36 87
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Repitase los motivos que le han
llevado a dejar el tabaco

Piense en los beneficio de

nofumar

»

Haga algun ejercicio, no esté
ocioso, manténgase ocupado

y activo

Es mayor su voluntad, que las
ganas de fumar (esta solo dura

unos instantes)

NO CEDA, USTED TAMBIEN
PUEDE VIVIR SIN TABACO

Si me extravio enviarme a :Medicina
Preventiva, Unidad de EpS.

Teléfono: 91 330 36 87
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Red : " - 5 .
‘ ,M Ao o M i B-HsH TALLER DE DESHABITUACION TABAQICA - Medicina Preventiva

Saluchiacknc [ Comuntsas am s Telefono: 91 330 36 87

Hospitaias ain Humeo Enfonmera Ana Gonzalez: anamaria. gonzalez canchez@salud.madrid org

CALENDARIO TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA
TDT del 20

;Donde se imparten las Sesiones del Taller?

En el Aula de Educacion para la Salud (Aula de EpS)
- Entrar por la puerta G y subir a la planta 7
- Segun sale del ascensor, a su derecha hay una puerta; pase, ahi esta el Aula de EpS

¢ Que dias se imparten las Sesiones del Taller?

SESION 1
SESION 2
SESION 3
SESION 4
SESION 5
SESION 6

RECOMENDACIONES:

= Si tiene correo electronico, envienos un mensaje con su nombre, apellidos y fecha de la Sesion
1 (arriba) al correo: anamaria.gonzalez. sanchez@salud.madrid.org .

=De esta manera, en caso de no poder asistir de forma presencial a alguna sesion, podremos
enviarle la documentacion correspondiente por correo electronico.

=Les recordamos que faltar a alguna sesion y no avisar, se entendera como que el Taller no
cumple sus expectativas, y sera computado como abandono de las sesiones, por tanto no
procederemos al seguimiento telefonico programado de los 3, 6 y 12 meses.

Su coordinadora de Sesion es: Enfermera Ana Gonzalez
Teléfono: 91 330 36 87
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. 5an Carlos R
M oo e BH s H CONTRATO SALUD

Don / Dotia

Como participante de este Taller de 20 , me comprometo ante el resto de los asistentes y coordinadores, a aceptar los
puntos siguientes:

1- Acudir sin falta el dia y la hora de las Sesiones del Taller.

2 - Cumplimentar el Autorregistro del consumo de cigarrillos.

3 - Disminuir el numero de cigarros fumados, segun lo acordado en la 22 sesion del Taller.
4 - Aceptar el "Dia Cero" (dejar de fumar en la 3 semana).

5 - Llevar a cabo un "Plan de Recompensas”, por el cumplimiento de las diferentes etapas, a través de la "Hucha antitabaco” o el "Calendario
Salud"

6 - En caso de incumplimiento de la Tarea, informar de mis dificultades a mi Coordinadora.

7 - Recordar y practicar los Consejos y Técnicas aprendidas en el Taller.

8 - Aunque consiga pronto el objetivo de no fumar, seguiré asistiendo a todas las Sesiones para ayudar a los demas participantes.
9 - Contaré a mi familia, amigos, comparneros de trabajo, que intento dejar de fumar, para que colaboren conmigo

10 - Me comunicaré con mi Coordinadora siempre que lo necesite, y colaboraré con todos los medios a mi alcance para tener una vida
personal mas sana.

11 - Informaré de mi situacion respecto al consumo de tabaco cuando lo requiera mi Coordinadora, durante las Sesiones y a los tres, seis y
doce meses de finalizarlas.

12 - Se me ha informado que si falto a alguna Sesion presencial, y no lo comunico a mi Coordinadora, sera considerado como "Abandono de
las Sesiones del Taller”, por tanto no se procedera a efectuar mi seguimiento telefonico programado de los 3, 6, y 12 meses.

Firmado por

EnMadrida de
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[13 3
COMO PUNTUAR EL TEST “TIPO DE FUMADOR
RESULTADO DEL TEST DE FAGERSTROM
Nombre | éTDT del 20 Historia: x
1. Escribir los numeros redondeados en el test, sobre las letras correspondientes (A, G, M etc.)
2. Sumar los nimeros resultantes de cada fila, asi A+G+M = puntuacion de Estimulacion
3. Resultados iguales o inferiores a 7 son resultados bajos
4. Resultados iguales o superiores a 11 son altos
5. Los resultados oscilan entre 3y 15
+ + = | | Estimulacion (Es)
A G M
z i i i . .
+ | i+ P= l ‘ Manipulacién (Ma)
i i i i
B H N
] ! - { ' - ) l = | | Relajacion con placer (Rp)
Cc | (o]
{ { { - 5 c
| + | + | = Reduccién tension emocional (Rt)
i i i
D J P
+ 5 = | | Adiccion psicologica  (Ad)
E K Q
i i i i i 2 i
| A = Habito (Ha)
F L R
Fagerstrom
0-1: dependencia muy baja 2-3: dependencia baja 4-5: dependencia moderada 6-7: dependencia alta 8-10: dependencia extrema
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HISTORIA PERSONAL: SESION 1
TALLER PARA DEJAR DE FUMAR: TDT DE 20 Coordinadora Enfermera Ana Gonzalez GRUPO: HISTORIA:
Para cumplimentar: poner X en su respuesta; o redondear la respuesta; o escribir su respuesta

NOMBRE Y APELLIDOS MUJER VARON EDAD
ESTADO CIVIL ESTUDIO

O SOLTERO [0 NO SABE LEER NI ESCRIBIR Calle:

O CASADO O VIVE CON SU PAREJA O BASICOS O PRIMARIOS Numero............. PIs0 ... Letraopuerta............. =
¢Su pareja fuma? No Sl ¢Convive con fumadores? No Si O MEDIOS: Bachillerato o FP POBLACION: ...

O viubo O UNIVERSITARIOS PROVNEIE. e o &= - A —

O SEPARADO O DIVORCIADO O OTRO. ..o TELERONG ..o siibiiiiiniiiasimmsnt el ianinssnsissensinn s sassod Somsinsass s mamiss b st

W E s e
CENTRO DE SALUD
PROFESION ez s omeemme s s snnas v s ¢ESTA EMBARAZADA? No Si
Lugarde trabajo: ... ¢ESTA EN PERIODO DE LACTANCIA? No Si
1 - RESPONDER SABIENDO QUE 1 ES NINGUNA Y 5 MUCHISINA 4 - ADEMAS DE CIGARROS, QUE OTRA FORMA DE TABACO FUMA
Necesidad que tiene de dejar de fumar 1 2 3 4 5 0 NINGUNA
Dificultad que tiene para dejar de fumar 1 2 3 4 5 RO e
2 - A QUE EDAD EMPEZO A FUMAR CIGARRILLOS 5-NUMERO DE VECES QUE HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR
3 - ;CUANTOS CIGARROS FUMA AL DIiA? 6 - METODO UTILIZADO PARA DEJAR DE FUMAR
MAREBA: s e s ans nens s s p soos s sus sl st e Rubio Negro O nmnguno O voruntan [ mepicacion [ parncHES NicoTINA
Precio del paquete............ euros Gasto diario.................... euros O cricLes pe nicoTia O ienosis O acuruntura [ naTurOPATIA

D OTROS: e
Dar la vuelta a la hoja
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7 —SU MOTIVO PARA DEJAR EL TABACO AHORA

D CONSEJO MEDICO D MOLESTIAS D DISMINUCION DEL RENDIMIENTO PERSONAL D HE DECIDIDO DEJAR DE FUMAR D OTROS: e ae e

8 — DE QUIEN CREE QUE VA A TENER MAS AYUDA

O Famiia Oamcos [ comparieros be TRaBAJO O rauer O m voLunTao Oomros: oo B R I

PONGA UNA CRUZ EN LA CASILLA DE LA ENFERMEDAD QUE PADECE, Y SI SE ACUERDA, LAS MEDICINAS QUE TOMA

Medicinas que toma

__DOanseoan

D ERESION
NSO ALTA

PONGA EL NOMBRE DE LA ENFERMEDAD QUE PADECE, Y SI SE ACUERDA, LAS MEDICINAS QUE TOMA

SOLO TRABAJADORES DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

SERVICIO Planta / Ala Tumo
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TEST DE FAGERSTROM: “DEPENDENCIA A LA NICOTINA”. Contestar todas las preguntas. Poner una X en la casilla de su respuesta

-

¢ Cuantos cigarros fuma al dia?

[ ] 10 o menos @ []11a20™ []21a30@ []31omas®

N

¢ Cuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarro?
[ ] Menos de 5 minutos @ [ ] De 6 a 30 minutos @ [ ] De 31 a 60 minutos [ ] Mas de 60 minutos ©

3 ¢Fuma mas por las mananas?

[]sim [ ] No©@

4 ;Tiene dificultad para no fumar en los lugares en que esta prohibido?

[]sim [ ]No®©@

5 ¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que pasar la mayor parte del dia en la cama?

[]si™m [ ]No@

6 ¢Qué cigarro le produce mayor satisfaccion?
[ ] El primero del dia [ ] otros @
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NOMBRE APELLIDOS

TEST TIPO DE FUMADOR: Contestar todas las preguntas, poniendo un circulo alrededor de su respuesta

Fumo cigarros para no decaer

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

TDT de20

NUNCA (1)

Pagina 11

La ceremonia de encender un cigarro, forma parte del placer de fumar

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Fumar cigarros es agradable, y ayuda a relajarse

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Enciendo un cigarro cuando estoy enfadado por algo

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Cuando me quedo sin cigarrillos casi no lo puedo soportar hasta que consigo otros.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Fumo cigarros de forma automatica, sin ser consciente de lo que estoy haciendo

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Fumo cigarros para animarme, para estimularme

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Parte del placer de fumar un cigarrillo reside en los pasos que hay que dar para
encenderio.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Encuentro los cigarros agradables

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Cuando algo me hace sentir intranquilo o descontento, enciendo un cigarrillo.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

En cuanto no estoy fumando un cigarrillo soy plenamente consciente de ello.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Enciendo un cigarro sin darme cuenta de que todavia tengo otro encendido en el
cenicero.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Fumo cigarros para darme una subida.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Parte del placer de fumar consiste en contemplar el humo del cigarrillo.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Cuando mas me apetece un cigarro, es cuando estoy comodo y relajado

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Fumo cigarros cuando estoy deprimido, o quiero olvidarme de los problemas y
preocupaciones.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Cuando he estado sin fumar un rato siento una gran ansiedad por fumar otro cigarmillo.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)

Me he encontrado con un cigarro en la boca, sin ser capaz de recordar cuando me lo he
puesto.

SIEMPRE (5)

CON FRECUENCIA (4)

DE VEZ EN CUANDO (3)

RARA VEZ (2)

NUNCA (1)
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e Autorregistro

e Calendario - Salud

Consejos para la sesion 2

Folleto de Tabaquismo

Lista de razones

Resultados Test Tipo de Fumador y Test de Fagerstrém
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. Red ; . . ‘ )
‘ 'M Hospital Clnico San Carios [+ < H TALLER DE DESHABITUACION TABAQICA - Medicna Preventva
M Teletono 91 330 36 87

SaluaMacdind [ comuridaa ae Magna B i N
Enfermera Ana Gonzalez: anamaria gonzalez sanchez@salud macnd org

Hospitales sin Humo

AUTORREGISTRO ! AUTORREGISTRO ! AUTORREGISTRO ! AUTORREGISTRO
| | |
DIA QUINTO Fecha i | DiA SEXTO Fecha : DIA SEPTIMO Fecha i
| 1
Nm | Valor | Hora Nm | Valor | Hora : Nm | Valor | Hora | | Nm | Valor | Hora : Nm | Valor | Hora | | Nm I Valor |Hora : E
! i \ Maarg
1 26 i 11 26 [T i 1 I ] 26 [ I i
2 | [ | 27 | | ] 2 C— 1T 27 T | 2 | [ ] 27 | [ ;
3 | [ | 28 [ | il s CILC— 28 _1T___Q1i| 3l | | 28 | | i
a | I | 29 | I bl e C—L—1 20 T ! al | ] 29 [ I g MEDICINA PREVENTIVA
5 | [ | 30 | | il s 11 3o [T 1 5 | [ ] 30 [ [ i | Unidad de Educacién PARA LA Salud (U.EpS)
6 | I I 31 | | il e 1T 1 s 1T | i]| e | I ] 31 | I i NOMBRE | ]
7 | I ] a2 | ] 3 [k A R+ E— — N I ] 32 [ I i APELLIDO [ ]
s | I ] 33 | I e C—1T—1 ss[_— T Ji| s I I ] 33 [ [ i APELLIDO [ ]
o | [ | 3a | [ e C—T——1 =sal_T i o [ ] 34| [ !
10 [ [ ] 35 | I i C—LT—1 ss [T 1 [ I ] 35 [ I i Coordinadora | ]
11 | [ | 36 | [ Pl L1 e [T 1! [ [ ] 36 | [ ! Teléfono | |
12 | [ | 37 | [ P2 C 11 7 2 N N [ [ | 37 | [ ;
13 | I | 38 | I il T 1 ss [ [ i [ I ] 38 [ I i
1a | I ] 39 [ I i1 11 ETYN I [ I ] 39 [ I ;
15 | [ ] a0 | I ils 1T 1 a0 1T i [ | ] a0 [ i i ANOTAR EN LA CASILLA VALOR QUE
16 | [ ] a1 | I i e C—T—1 aa [T 1 [ I ] ar | I t | SENSACION TIENE CON CADA CIGARRO
17 | I ] a2 | I i 1T a2 [T i [ I ] az | I i | QUE FUMA. ANOTAR TAMBIEN LA HORA
18 | [ | a3 | | e CTC—0 e T l I ]| a3l | !
19 | I ] aa | I Pl L1 aa T 1 [ I ] aa [ I i Fatal F
20 | [ | as | [ t] 20 T as [ T : [ [ ] as [ [ : Malestar M
21 | [ | a6 | [ ]2 C 11 as [ [ | | ae | [ i Bienestar B
22 | [ | a7 | [ i 22 T a7 T [ [ ] a7 | I i Agrado A
23 | [ | as | | N % Y I as [T | [ I ] as | [ ! Placer P
24 | [ | as | | i 2a C——1T— 1 P I I [ | ] as | I i
| 25 | I ] 50 | | | =25 [ I ] 50 | I i | | ] 50 | | ;
i ’ i i
p . i H Es mayor su voluntad, que las ] : . ) ) )
Repl:teavsaedlé)z rggﬂvos que le han : a Haga algun ejercicio, no esté : ganas ge fumar (esta sc?lo dura : Si me extravio enviarme a :Medicina
I jar el tab»aco i 4 ocioso, manténgase ocupado i unos instantes) i Preventiva, Unidad de EpS.
Planas en ke beneficio do i y activo i NO CEDA, USTED TAMBIEN i —
nofumar : : PUEDE VIVIR SIN TABACO : Teléfono: 91 330 36 87
] 1 1
| | 1
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"‘M Hospital Clinico San Carlos

Red

B HsH

TALLER DE DESHABITUACION TABAQICA - Medicna Preventiva
Teletono 91 330 36 87
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T—— i comniseddeiueae Hospitales sin Humo Enfermera Ana Gonzalez: anamaria ganzalez sanchez@salud madrid org
AUTORREGISTRO : AUTORREGISTRO : AUTORREGISTRO : AUTORREGISTRO
| 1 |
DIiA 1°: TALLER Fecha i | pia sEGuNDO Fecha i | pia TERCERO Fecha i |pia cuarTO Fecha
I ] I
Nm | Valor | Hora |Nm Valor | Hora : Nm | Valor | Hora |Nm Valor | Hora : Nm | Valor | Hora |Nrn Valor | Hora : Nm | Valor | Hora Nm | Valor | Hora
1 26 : 1 26 : 1 26 : 1 26
2 [T ] 37::5 2 [T 1 gz::g 2 [T 1 gg::; 2 [T 1 27 [T |
s [ 1 =22 T i)l s[—T—171 22T _};1s [T 1 22T ;| [T —1 =28[_T1T ]
a [T ] 20 [ T i) a T 1 20 [ T | i) a T —7 200 T Ji|a 1T 7 20 [ T 7}
s [T ] so [T il s C_T_71 so [T il s C_T_—_1 3[_T1T §!|s [T 1 so [T |
e [ [ 1 =s[_ T JiJle[—1T—1 =3[ —T _—Qije T —1 =3¢[ T Ji|le T —17 a1 [ T ]
7 [T 1] T 3 I N 0 I A S — s2 T 1)1 - C T 1 =2 _T J!|7 [T 1 2 [T 7
s [T 1 s T il s T 1 s T Ji|lse C—_T—1 ss[_T Ji]s T 33 [T ]
o LT 1 eal T il E—T—1 asal T _Jile T 1 sal T Jifeo 1 3al_T ]
1w T ] ss [ T i1l T 1 ss [ T i1l T 71 [T " Jife—T 1 as [T 7
nw [T 1 [T |i|wC_—_1T—1 s[_1T __Ji|mn[C_T__—71 =se[_T Qi) 1 3¢ _T |
w2 T 1 v [T Jiy2C—_—1T—1 s T __Ji|=2C—T_—71 7T _QJi|2__T 1 a7 __T ]|
3T ] e [ T i1 1 ss T iy T 1 sl T _JiflasC__—_1T 1 s [T
19 T ] ) I N 7O S s [ T e T 1 30T Q1T ] 39 [T
s [ 1 ao[ T __JijJssC—T—1 e[ T _Ji|ssC—1T—1 a1 _§i|sC—T—17 a0l T ]
-3 I s [T Jije T 1 aa T Jipel__LT 1 [T Jifeel__T ] a1 [T ]
17w [T 7] a2 [T ||+ C_—_—1_—] a2 [T i1« C__T_—_—71 @[T il C_1T_—7 a2 [T ]
e[ 1 a[_ T iyl —T 1 &[T Jije[_—_T 1 a1 JiJesel__—_T ] &[T |
19 [ ] aa [T il 11 aa T i1 C T 1 aal_T __Ji]1e T aa [T 1
20 T 1] as [ T | iz [T ] as [ T | iJ=2o [T 71 &[T _f§ifl2e [T 7 as [T ]
22 [ [ 1 s T il T 1 @[T Ji|l2aC_T "1 e T Yi|2a [T 1 ae[ T ]
22 [ [ ] a7 [T Ji|22C_—_1T 1 a7 T Ji|22C [ 1 o[ _T Ji|J2C_1T 1 a7 [T ]
23 [T 1] ae [T 1|21 as [T 1|22 T 1 4« T _Ji|l2aC_1T "] as [T ]
2a T ] e[ T JiJaa—T 1 el T JiJaal—T 1 el T Yi|aa[ T 1 e[ T |
[ 25 | I 1 50 | I ;.zsl I ] 50 | ;.ZS_I" I I 50 L ;.25[ I 1 50 | I
i ’ ' P 4 No piense que estara toda la ' Comer sano: alimentos bajos
4 : Aprczr:gsiroz ag::j:\n/::);los : ) » g vidaqsin fumar. : en calorias, frutasyverdur,as.
Dejar de fumar i experimentad%s al dejar el i Céntrese solo en no fumar hoy i F’icqtear (chicle o caramelos sin
i No es imposible i ! tabaco ! ) ) | azucar,). Beber mucho agua y
E : i Cada dia su afan ! : zumos naturales
! ! !
H ! :
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l ' ' S H Correo electronico: anamaria.gonzalezsanchez@salud madnd or

) San Car|os Hospitates sin Hum: Teléfono: 01 33036 87

: - .u Hospital Clinico Red TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medidna Preventiva

CALENDARIO-SALUD TDT del 20

Marcar con una X cada dia que no compra tabaco. Contar el nimero de X por mes y poner debajo de la casilla "X". Multiplicar por el "GD" o gasto diario en tabaco. El
resultado es el dinero que se ha ahorrado al no comprar tabaco.

Nombre/apellidos Fuma Cigarros al dia Gasto diario (GD) . euros

|1 1213 14 (5678 910 11 [12 13 [14 {15 [16 |17 [18 [19 |20 [21 [22 [23 {24 |25 |26 |27 {28 |29 {30 |31 | |-x' {eD gmonno|
ewro | [ PP PPTPLPP PP EPT TR E R R R ETEE ] |
MARZO | { { { { { l { { { { || |
I
wavo | VL PP bbb |
S A
O A
SEPTlEMBREI : : : : = ; | | |

: :

OCTUBREI H H H H H H H H ; H H H H H H H H || ; |
NOVIEMBRE

DICIEMBRE I
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CONSEJOS -22 S8

Piense cuales son sus razones para dejar de fumar, y haga una lista de estos motivos.
Cuanto mas importantes sean estas razones para dejar de fumar, mas llevadero sera el
esfuerzo. Lea esta lista varias veces al dia.

Comunique a las personas cercanas, con las que vive o se relaciona habitualmente, que
va a dejar de fumar. Pidales colaboracion

Ante la necesidad imperiosa de fumar:
- Mire el reloj y espere medio minuto, vera como el deseo ha desaparecido
Relajese, aprenda a llenar sus pulmones de aire (y no de humo)

Retenga el maximo posible el aire en sus pulmones, y expulselo lentamente
Beba un vaso de agua, o zumo natural; coma una fruta

. 49 9 4

Tenga a mano algo para picar, escogiendo alimentos bajos en calorias (fruta, chicle sin
azucar, caramelos sin azucar, etc.)

Evite en la medida posible el consumo de alcohol y cafeina

Cambie el paquete de cigarrillos del sitio habitual, asi evitara el automatismo, y valorara
si verdaderamente necesita ese cigarrillo

Abra una hucha: comience a introducir el dinero que va ahorrando. Piense en premio
concreto, o un autorregalo. Calcule cuantos cigarros necesitara dejar de fumar para
poder comprarlo

No acepte ofrecimientos de cigarrillos. De una respuesta positiva: “no gracias, estoy
dejando de fumar”

En momentos de tensidn o crisis, respire profundamente, intente relajarse. Piense que
es usted quien resuelve el problema, y no el tabaco.

Recuerde: la necesidad de fumar no es eterna, solo dura unos instantes. Si resiste,
habra podido mas que ese cigarrillo.

No piense que tendra que estar toda la vida sin fumar. Preocupese solamente del
momento presente, piense: “hoy no voy a fumar”, manana ¢ quién sabe lo que
sucedera?

Pagina 16
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. Red "
Ms H #M Hospital Clinico San Carlos
Madrid SaludMadrid B comunidad de Madrid

Hospitales sin Humo

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
Taller para dejar de fumar

Contactar con la Enfermera Ana Gonzalez - Teléfono: 91 330 36 87
Email: anamaria.gonzalez.sanchez@salud.madrid.org

Hay una fuerza mayor que el vapor, los combustibles
fosiles, o la energia nuclear: la voluntad™ (Einstein)
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La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en su Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),
especifica que el Tabaquismo es una enfermedad, e identifica el Tabaquismo como adiccion, por lo que
podemos decir que: “El fumador es un consumidor compulsivo de Nicotina®, o lo que es lo mismo, el
fumador es un adicto a la Nicotina

En la actualidad sabemos que fumar cigarros esta relacionado con

Cancer
Pulmén
Laringe
Boca, esofago
Estomago
Pancreas
Rifion
Vejiga
Mama

AR

Cuello de utero.

N ANKRNE NN

Otras enfermedades Otras alteraciones
Hipertension v Facies del fumador” (Codigo de
Infarto de miocardio barras” patas de gallo...)
Trombosis cerebral v Piel envejecida, y grisacea
Enfermedad vascular periférica v Halitosis (mal olor de la boca)
Osteoporosis v Mal olor personal
EPOC (bronquitis cronica, enfisema) v Piorrea, gingivitis, coloracion

amarillenta de dientes, caries.

Sindrome de Apnea del suefio (SAS). L, i
Disminucion de la economia.

x

COMPOSICION DE LOS CIGARROS

La Nicotina

®* Esuna de las drogas mas adictivas que se conocen.
®= Es altamente toxica
= Su consumo provoca enfermedades cardiovasculares.
®* En siete segundos pasa de los pulmones a la sangre.
®= En nueve segundos se percibe la sensacion de “recompensa
El humo del cigarro
En el aire contaminado por el humo del tabaco (ACHT) se han
descrito casi 5.000 sustancias, muchas, toxicas y cancerigenas.
Hay dos corrientes de aire en la combustion del cigarro
Corriente primaria
- Es el humo inhalado por el fumador.
- Es la causante de las enfermedades que padece el fumador
- Constituye el 25% del humo del cigarrillo
Corriente secundaria
- Es el humo procedente de la combustion pasiva del cigarmo
- Es la corriente que mas contaminante y la que afecta al “fumador
pasivo™
- Constituye el 75% del humo del cigarrillo

EL FUMADOR PASIVO

Es inhalacion involuntaria de una mezcla del humo emitido

directamente por la combustion del cigarrillo y del humo

exhalado por los fumadores, obligando asi a muchas personas
que no fuman a verse expuestas a los riesgos del tabaco y
violando de esta forma su derecho a vivir en un ambiente no
contaminado. Por ello supone un alto riesgo innecesario para
la salud de la mayoria de la poblacion, que en nuestro pais no

fuma (CPT).

El fumador pasivo tiene entre un 25 y un 40 por ciento mas riesgo de sufrir
enfermedades como cancer de pulmén, enfisema e infarto, que aquellas que no
estan expuestas con frecuencia al humo del tabaco.
El Aire contaminado por humo de tabaco (ACHT), puede afectar a todos los que
se exponen al humo del tabaco aunque sea por el simple hecho de estar al lado
de un fumador.

Cada vez que alguien enciende un cigarrillo, se liberan al ambiente sustancias
toxicas y/o cancerigenas, como cianuro, amoniaco, monoéxido de carbono etc.
Por ejemplo, el monéxido de carbono (CO) del humo del cigarro, tiene la
particularidad de apropiarse del oxigeno de la sangre.

FUMADOR PASIVO INFANTIL

mas alta que los bebés cuyos padres no fuman".
Los nifios estan mas expuestos a los efectos del

En los tres primeros afos de vida, los hijos de padres
que fuman en casa tienen una tasa de enfermedades
pulmonares como asma, bronquitis 0 neumonia, mucho

“ tabaquismo pasivo, porque respiran mas rapidamente
que los adultos, por ello inhalan mayor cantidad de productos quimicos
peligrosos. Ademas sus bronquios son mas pequefos, y el sistema inmunitario
esta inmaduro y menos desarrollado.
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LISTA DE RAZONES PARA DEJAR DE FUMAR

@ S| quiero dejar de fumar por ® No quiero dejar de fumar por
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‘;_E Hospital Clinico Red TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medicina Freventiva
Sa n Ca IOS ___D HsH Correo electrénico: anamaria gonzalezsanchez@salud madid org
| d SR Teléfono: 91 330 36 87

RESULTADOS DEL TEST “TIPO DE FUMADOR”

NOMBRE HISTORIA:

Resultados iguales o inferiores a 7 son bajos - Resultados iguales o superiores a 11 son altos

ESTIMULACION: __

Piensa que el tabaco le sirve para despertarle, animarle u organizar sus energias y mantenerle funcionando

Para dejar el tab r ita un substituto: ante la necesidad de fumar, camine o haga ejercicio moderado

MANIPULACION: __

Precisa tener las manos ocupadas, manipular cosas y jugar con ellas

Juegue con boligrafos, lapiceros, pelotas, u otros objetos pequefios. Comprese una pipa de plastico, chupela,
juegue con ella

RELAJACION CON PLACER: __

No siempre es facil distinguir si fuma para sentirse bien, porque obtiene placer con el cigarro, o para no sentirse mal. Si
hace una reflexion profunda, sobre los efectos perjudiciales del tabaco, no le resultara tan dificil dejar el tabaco

Substituya el tabaco por comida ligera y baja en calorias (fruta), beba zumos, agua en abundancia, y bebidas
naturales. Haga ejercicio fisico moderado (por ejemplo caminar a paso ligero), tenga actividades sociales.
Procure estar lo menos ocioso posible

REDUCCION DE LA TENSION EMOCIONAL: __

Fuma cuando esta tenso, inquieto, preocupado o nervioso. El cigarro le tranquiliza, y esto a veces funciona

i

Recuerde siempre que es usted el que soluciona el problema y no el cigarro. Substituya el tab por
ligera y baja en calorias (fruta), beba zumos, agua en abundancia, y bebidas naturales. Haga ejercicio fisico
moderado (por ejemplo caminar a paso ligero),

ANSIA O ADICCION PSICOLOGICA: __

Siente “hambre de tabaco”. Le resulta muy dificil dejar de fumar. Cuando apaga el cigarro, y esta pensando en
encender otro

DEJE EL TABACO DE FORMA RADICAL, NO LE VALE DISMINUIR EL NUMERO DE CIGARROS. La sensacion de

ansiedad y angustia pasa. RECUERDE QUE SI CAE EN LA TENTACION DE VOLVER A FUMAR TENDRA QUE
PASAR DE NUEVO POR LA MISMA TORTURA

HABITO: __

No todos los cigarros son placenteros, Muchos se fuman de forma automatica, y sin recordar cuando los encendié. Hay
veces que se encuentra con un cigarro en la boca, y no recuerda cuando lo encendié

Rompa el automatismo del tabaco, cambie la cajetilla de sitio. Ante las ganas de fumar preguntes ;realmente
quiero este cigarro?. Asi sera consciente de cada cigarro fumado. Posteriormente disminuya el numero de
cigarros

FAGERSTROM (dependencia a la Nicotina): 0-1:muy baja  2-3: baja 4-5: moderada  6-7: alta 8-10: extrema
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e Consejos para la Sesion 3
¢ Dieta de 1500 calorias (consultiva)
¢ Folleto sobre nutricion

e Test Sintomas de abstinencia
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TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medicna Preventiva

il Hospital Clinico Red
o San Carlos Z. HsH

Cormeo electrénico: anamaria gonzalezsanch ez
Teléfono:91 33036 87

CONSEJOS ESPECIFICOS PARA DEJAR EL TABACO DE FORMA RADICAL (S3)
Usted ha fumado durante muchos afos, no piense que podra dejar de fumar en un dia, Dese tiempo y piense
que se propone dejarlo completamente

Fije un dia determinado para dejar de fumar. Considere este dia inaplazable bajo cualquier circunstancia.
Procure que no sea un época de especial tension, exceso de trabajo, grandes preocupaciones, etc.

Desde ahora y hasta la fecha que se ha propuesto, empiece por no fumar de forma “automatica”. Esto significa
que antes de encender un cigarrillo, debe detenerse a pensar si es del todo imprescindible, o lo enciende por
pura rutina. Para ello utilizara el “Autorregistro”

Repase su lista de razones para dejar de fumar, y piense en cada una de ellas.

La noche anterior tire todos los cigarrillos que todavia tenga. Esconda encendedores y ceniceros, de tal forma,
que a la mafiana siguiente no tenga a mano rada relacionado con el tabaco.

Preparese para asegurar en lo posible el éxito de su intento. Considere el dia que va a iniciar es un dia muy
importante

EL DIA QUE LO DEJA

Considere este dia como un dia especial, concédale la importancia que merece. Procure descansar bastante la
noche anterior

Al despertarse, no piense que no volvera a fumar nunca mas. Piense tan solo en que hoy no va a fumar, y que
respetara esta decision cada vez que tenga ganas de encender un cigarrillo

Levantese con tiempo suficiente para tomar un ducha templada; pero hoy acabe su ducha con agua fria. Esto le
ayudara a relajarse.

Practique respiraciones profundas. Note como el aire entra en sus pulmones.

Preparese un desayuno especial, sobre todo que incluya zumo de naranja. La vitamina C le ayudara a eliminar
mas rapidamente la nicotina de su organismo.

Durante unos dias, en la comida y la cena, tome alimentos ligeros. Beba muchos liquidos (agua, zumos
naturales). Las comidas copiosas le perjudicaran, al tender a disminuir los niveles de autocontrol, tan necesario
en los primeros dias

Elimine temporalmente las bebidas alcohdlicas, o que contengan cafeina, asi como cualquier otra que
acostumbre a ser compaiiera de su cigarrillo.

Lavese los dientes inmediatamente después de comer cualquier cosa. Puede ser de gran ayuda ir este dia al
dentista, para limpiarse la boca: las sensaciones que acompafian a la limpieza de boca le ayudaran a sentirse
mejor.

Después de comer no se deje caer en la butaca para leer o ver TV. Levantese inmediatamente después de
comer y haga algo: lave los platos, salga a pasear .... haga algo

Preste atencion a las actividades y situaciones en las que fumaba la mayor parte de los cigarrillos. Son las de
mas riesgo

No se preocupe si hoy, o durante la semana, tiene que cambiar sus habitos diarios. No se alarme, no sera para
siempre.

Como regla general, durante unos dias, manténgase todo lo activo y ocupado que pueda. Camine a buen ritmo,
el ejercicio entretiene y relaja

© © © © © ©

©

©

PRIMEROS DIAS SIN FUMAR

- Debe prepararse a conciencia para aguantar los primeros dias sin fumar, sabiendo que cada vez le
sera mas facil permanecer como “No-fumador”

- No se preocupe por las “urgencias o deseos de fumar”. Es logico, ya que durante los primeros dias
esta eliminando nicotina. Este, es el origen de ese estado de nerviosismo y tension emocional que
siente

- Por fuerte que sea su dependencia, las ganas de fumar no son eternas. Al cabo de pocas semanas
habran desaparecido casi por completo. Los momentos dificiles cada dia seran menos intensos y mas
espaciados.

- Evite situaciones de aburrimiento. No esté ocioso. Ocupese de esas situaciones pendientes
- Siéntase orgulloso de haber sido capaz de dar el paso que muchos otros no pueden o no quieren dar

- Al dejar el tabaco los alimentos saben mejor, por ello algunas personas comen mas y aumentan de
peso. Los estudios demuestran que con una dieta equilibrada, la ganancia de peso en personas que
dejan de fumar, no sobrepasa el kilo y medio. En cualquier caso algun kilo de mas merece la pena,
como pago a dejar de fumar,

- Esté atento y aprecie todos los cambios que inmediatamente se van a producir en usted, cuando deje
el tabaco, ya que el organismo comienza a reparar el dafio ocasionado por los cigarrillos

Se sentira mas agil

Notara que respira mejor

Disminuira la tos, o desaparecera por completo

Se sentird menos cansado

Al subir escaleras o cuestas, o al andar, notara que no se fatiga tanto

Recuperara el sentido del gusto y del olfato

La piel de su rostro, envejecido y arrugado por el humo, recuperara su
equilibrio natural

Si no tenia ninguna enfermedad relacionada con el tabaco, disminuira el
riesgo de cancer de pulmoén, infarto de miocardio , enfisema, o bronquitis
cronica

Si tiene alguna enfermedad instaurada, por el consumo de tabaco
(bronquitis etc.) aumentara la posibilidad de recuperacién

Las personas que conviven con usted, le agradeceran haberles liberado del
humo, y del riesgo para la salud que tiene el fumador pasivo

Tendra la satisfaccion de haber recuperado la direccion de una parte de su
vida, que hasta ahora dependia del tabaco
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SaludMadrid

Hospital Clinico San Carlos

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA METABOLISMO Y NUTRICION

UNIDAD DE NUTRICION CLINICA Y DIETETICA

B comunidad de Madric

Dieta de 1500 Kcal.

ALIMENTOS PERMITIDOS

LECHE
YOGURES

QUESO

JAMON Y EMBUTIDOS
HUEVO

Desnatada, desnatada enriquecida en calcio
Desnatados; Bio desnatados

De Burgos; requeson; desnatado; petit suisse desnatado
Serrano (parte magra); York; fiambre de pavo

Entero, clara

Hidratos de Carbono (CHO): 51.5% (192 g.); Proteinas: 20.5% (78q); Grasas: 28% (45,7 ¢.); Fibra: 33.5¢. PESCADOS Lenguados; gallos, pescadilla, meriuza, calamares, sepia, trucha, rape; salmonete; bacalao;
conservas al natural; mariscos.
VERDURAS Acelgas; espinacas; judias verdes; coliflor; coles de Bruselas; setas, champifiones; alcachofas;
CANTIDAD DE ALIMENTOS A CONSUMIR " esparragos; grelos; puerros; remolacha; zanahoria; calabacin; guisantes; lechuga; tomate; apio;
DURANTE TODO EL DIA AUMENTAN CON LA COCCION pepino; berro; cardo; endibia; escarola; rabanos; repollo; pimiento verde o rojo; lombarda, nabos;
¥ Leche desnatada 500 cc. v Las pastas: 4 veces cebolla
v’ Came 100 g. v Las legumbres: 3 veces PASTAS Y CEREALES Macarrones: espaguetis; tallarines; fideos; sémola; arroz; harinas
¥ Pescado 150 g. FECULAS Patatas; boniatos; batatas.
¥ Verdura DISMINUYEN CON LA COCCION LEGUMBRES Lentejas; garbanzos; judias blancas y pintas; habas secas.
v Fruta 4009 ¥ Las acelgas y espinacas: 3 veces FRUTAS Naranja; mandarina: melocoton: albaricoque; fresas; granada: ciruela; cereza; manzana: pera:
¥" Pan (recomendado intregral) 100 g. v’ Las cames: 30% pifia: ,melon; sandia; pomelo; paraguayas; kiwi; frambuesas;
v Aceite 30 cc. ¥ Los pescados: 20% PAN Blanco; integral; tostado; colines
¥' Mermelada sin azicar 204g. GRASAS Ligeresa
¥ Bebidas y condimentos los indicados NO SE MODIFICAN ACEITE Oliva; girasol; soja; maiz
v Patatas CONSOME Verduras; de ave y de cames desgrasados; cubitos comerciales o instantaneos.
Elegir una de estas tres opciones ¥ Zanahorias INFUSIONES Té; café; poleo menta; manzanilla; tila; malta.
1. Fecula 100g ¥ Judias verdes BEBIDAS Zumos de frutas; refrescos light; gaseosa; soda.
2. Legumbres 40g. ¥ Colifior CONDIMENTOS Sal; vinagre; ajo; perejil; azafran; orégano; laurel
3. Pastasycereales 40g. v Repolio
PESOS MEDIDAS Y EQUIVALENCIAS NOTA FORMAS DE PREPARACION
¥v' Unataza 250 cc. *Arroz, pastas y legumbres se indican en peso crudo - 7
¥" Un vaso de agua 250 cc. *Resto de los alimentos se indican en peso cocinado. :LEJ:::CE) [S)ola, e |nf1;5|ones, edulcom?ti:mﬁual _
uros,; pasados por agua; en tortilla; escal
¥ Un plato de sopa 250 cc. *Los desnatados tienen la mitad de calorias que los enteros PESCADOS  Homo: ;:ncha’ v‘:)porgmicroon das: parrilla, hervidos
": Una cucharadita de azicar ) ?Og' VERDURAS Hervidas; al vapor; en puré
Lind Glichevads sopeta de deetie 9 PASTAS Y CEREALES Hervidas; en sopas; al homo;.
¥' Una cucharada sopera de sémola 20g. FECULAS Hervidas: al homo: en puré
¥ Una cucharada sopera de arroz, guisantes 259 . Sk
o garbanzos FRUTAS Frescas o en zumo natural
¥’ Una cucharada de puré de patata 509
EQUIVALENCIAS
EJEMPLO DE DISTRIBUCION EN EL DIA y )
D Gornid ¢ En lacteos En farinaceos En calorias de alimentos
esayuno omida ena i i
v 2;0 ccde leche desnatadacontéo ¥ 40 gde pastay cereales; 040gde v 250 g de verdura v: - 150/cE de lEche enlera~1 VoI el Sof coulvaleriies pordones de. B —_—
cald e umbr%s ( . e ez crudo); 100 %e 9 ¥’ 150 cc. de leche entera = 35 g. de queso ¥ 50g de lentejas; garbanzos, judias SO0 epivaientes los Sigientes
7 P 1 égul & pes g 9 v 150gde pe5§ado manchego tiemo, o de bola. pintas o blancas, habas seas illmenlos.
o goen L ¥ 100 g de came ¥ 15cc. de aceite ¥ 150 cc. de leche desnatada = 1 yogur ¥ 50g de pasta italiana, arroz, sémola, 2 huevos
20 g de mermelada sin azucar e ammbe i ¥v' 20gdepan desnatado harina, fideos para sopa ¥' 120 g de came magra
v 15 ccgde aceite ¥ 150 g de fruta ¥ 150 cc. de leche desnatada = 35g de queso  v' 200 g de patatas ¥’ 100 g de pescado azul
v 20gdepan 9 Burgos o desnatado ¥ 60 g de pan blanco ¥’ 100 g de jamon York
¥ 150 g de fruta ¥ 60g de pan integral v 150 g de pescado blanco
. . . . v' 150 g de pollo
Mediamanana Merienda Antes de dormir ey
¥ 60g de jamon serrano
¥ Infusiones ¥ 150 cc. de leche desnatada contéo ¥ 150 cc.de leche desnatada; o un ¥ 100 g de queso de Burgos
v 100 g de fruta café. yogur desnatado -
7 i 50 g de queso manchego

tiemo, o de bola
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ﬁeds H ‘;‘M Hospital Clinico San Carlos

Madrid SaludMadrid -c“'""‘“ de Madrid
Hospitales sin Humo

TAMBIEN EL HOSPITAL LE PUEDE AYUDAR A DEJAR DE FUMAR

Taller para dejar de fumar de Medicina Preventiva (sin medicacién)

Llamar de lunes a viernes y de 9h a 14h, al Teléfono: 91 330 36 87; preguntar
por la Enfermera Ana Gonzalez. Si no estamos en ese momento déjenos su
mensaje en el contestador.

OOMOROR.

(ONGUMO DIfl0

ETAD
© caorem
B L)

&L sl

Piramide Alimenticia Espafiola
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La alimentacion es un acto voluntario y consciente que se puede educar y modificar
culturalmente.

La nutricion son los procesos que realiza el organismo, después de ingerir los
alimentos, para transformarlos en nutrientes. Son procesos fisiologicos del organismo
como la digestion, la absorcion, el transporte y el metabolismo de los nutrientes.

Una racion es la cantidad o porcion de alimento adecuada a la capacidad de un plato normal

ALIMENTOS RACION DIARIA MEDIDAS APROXIMADAS POR RACION

5-6 raciones 1 pan pequefo

2 o 3 rebanadas de pan integral
1 patata mediana

1 plato de arroz

1 plato de fideos

Pan y féculas

Verduras y hortalizas 2-4 raciones Y2 plato de verduras

1 plato de ensalada

Frutas 2-3 raciones 1 pieza (manzana, o naranja, o pera o

platano...)

1 rodaja de melon

2-3 mandarinas

3 0 4 albaricoques

V2 taza de fresas o cerezas

Lacteos 3 raciones 1 vaso de leche (200cc)
2 yogures
50 gr de queso

100 gr de cuajada

Carne, pescado o huevos 2-3 raciones 1 filete de 100 gr
1/4 de pollo

2 rodajas de meriuza

2 huevos

Aceite

40-60 gr/dia

CALORIAS DIARIAS SEGUN SEXO, EDAD Y NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

SEXO EDAD SEDENTARIO ACTIVO MODERADO ACTIVO
Mujer 14-18 1800 calorias 2000 calorias 2400 calorias
19-30 2000 calorias 2000-2200 calorias 2400 calorias
31-50 1800 calorias 2000 calorias 2200 calorias
51+ 1600 calorias 1800 calorias 2000-2200 calorias
Varon 14-18 2200 calorias 2400-2800 calorias 2800-3200 calorias
19-30 2400 calorias 2600-2800 calorias 3000 calorias
31-50 2200 calorias 2400-2600 calorias 2800-3000 calorias
51+ 2000 calorias 2200-2400 calorias 2400-2800 calorias

calorias

calorias

calorias

Ejemplo, una persona que pesa 59 kilos y mide 1,63 metros tiene un IMC de 59/ 1,632 = 22 2_ Esta persona
tiene un peso adecuado a su estatura

GASTO CALORICO EN MEDIA HORA DE ACTIVIDAD FiSICA
* Footing: 400 calorias

Correr: 325 calorias
Subir escaleras: 410

Bailar: 90 calorias
Trabajar sentado: 60

Aerobic: 180 calorias
Patinar: 310 calorias
Natacion: 290 calorias

Pasear: 150 calorias
Futbol, baloncesto: 260

Bajar escaleras: 210 calorias

e Tareas domesticas: 130
calorias.

Tenis: 260 calorias

Bicicleta: 230 calorias

Artes marciales: 360 calorias

Fitness: 180 calorias

Caminar rapido: 250 calorias

Voleyball: 190 calorias

¢ COMO SE SABE S| UNA PERSONA ES OBESA?

IMC < 18,5: Peso inadecuado

Por el indice de Masa Corporal (IMC). Se calcula dividiendo el peso (en
kilogramos) entre la estatura al cuadrado (en metros). La formula es IMC= kg.
I m2

Rangos:

IMC 18,5-20: Bajo peso
IMC 20-24,9: Peso adecuado
IMC 25-29,9: Sobrepeso

IMC 30-40: Obesidad

IMC 40: Obesidad morbida
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TEST SINTOMAS DE ABSTINENCIA

DT

de 201

Grupo

Historia:

Nombre y apellidos:

Fecha:
IMPORTANTE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

PONER UN CIRCULO ALREDEDOR DE SU RESPUESTA

l 1 - Ganas de fumar i NADA (0) ! POCO (1) E REGULAR (2) { MUCHO (3) l
|2 - Irritabilidad, enfado NADA (0) 1 POCO (1) | REGULAR (2) ] MUCHO (3) |
|3—Ansiedad 1 NADA (0) ‘ POCO (1) , REGULAR (2) b MUCHO (3) I
| 4 - Dificultad para concentrarse NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MucHO(3) |
| 5 - Inquietud, nerviosismo | NaDA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MuCHO(3) |
|6—Cansancio | NADA (0) | POCO (1) REGULAR (2) | MUCHO (3) ]
| 7 - Cefalea (dolor de cabeza) | naDa(@) | Poco() | Recular(2) | mucHo (3 |
| 8 - Somnolencia (estar adormilado) NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO(3) |
|9— Estrefimiento i NADA (0) % POCO (1) ; REGULAR (2) 2 MUCHO (3) I
I 10 - Sensacion de hambre I NADA (0) | POCO(1) | REGULAR(2) ] MUCHO (3) I
|11- Depresion, tristeza , NADA(0) | POCO (1) REGULAR (2) ; MUCHO (3) ]

CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO, PONIENDO "X" EN SU

RESPUESTA, Y EL NUMERO DE CIGARROS FUMADOS

[ | DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY NO HE FUMADO

DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY SI HE FUMADO

EI SI HE FUMADO DIARIAMENTE. Poner el ndimero de cigarros. .......cceeee.... cigarros

D NO HE FUMADO DIARIAMENTE, SOLO ALGUNOS DIAS. Poner el nimero de cigarros y el nimero de dias
que ha fumado esos cigarros. Cigarros: ............ Namero de dias: .......

Pagina 26
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¢ Dejar o no dejar de fumar

e Test Sintomas de abstinencia
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‘ ks u Hospital Clinico Red H TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medicina Preventva
s c 1 jco: anamaria | snchez lud.madid o
s Ban Carlos  E2IR - .

Teléfono:91 3303687

SI1 OPTA POR SEGUIR FUMANDO

Cancer

e Traquea.

e Bronquios.
* Pulmoén.

e Faringe.

e Laringe.

e Boca.

* Labio.

e Esofago.

e Pancreas.
e Cuello uterino.
e Vejiga.

* Rifion.

Enfermedades cardiov

e Infarto agudo de miocardio.
e Enfermedad cerebrovascular.

e Enfermedad arterial periférica.
* Enfermedad vascular periférica.

Enfermedades respiratorias

e Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (=EPOC).
e Bronquitis cronica.

e Asma.

e Enfisema.

e Sindrome de Apnea del suefio (=SAS),

Enfermedades dentales

* Estomatitis.
o Enfermedad periodontal crénica.

Osteoporosis
Facies del fumador

e Arrugas en labios superiores y comisuras; Patas de gallo.

e Lineas profundas y superficiales en las mejillas y mandibulas.

e Adelgazamiento de la cara con prominencia anormal de los relieves 6seos, especialmente los pémulos.
* Aspecto rugoso de la piel con coloracion ligeramente grisaceo.

Tabaquismo pasivo

Personas que no fuman, pero estan en contacto con el humo de tabaco (nifios, familia, compafieros de
trabajo....). Esta demostrado que estas personas pueden padecer:

e Cancer (Pulmon; Carcinoma nasofaringeo; Cancer de cuello uterino)

e Enfermedades cardiovasculares.

e Asma bronquial; EPOC.

Fuente: GlaxoSmitKline S.A. —ISBN: 84-8473-500-1 *“Manual de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo-2006~: M. Barrueco Ferrero —
MA_H ita — M. T illa Garcia

SI OPTA POR DEJAR DE FUMAR

« Dejara de ser un adicto a la nicotina.
« Mejorara su salud.
« A partir del “Ultimo cigarro” su organismo inicia la recuperacion:
v Alos 20 minutos, se normaliza su Tension arterial, Frecuencia
cardiaca, y temperatura de manos y pies.

v Alas 8h. se normalizan los niveles de monoxido de carbono y
oxigeno.

Pasadas 24. disminuye el riesgo de “muerte subita”.

Pasadas 48h. se normalizan los sentidos del gusto y del olfato

Pasadas 72h la funcion respiratoria mejora.

Pasados 1-2 meses aumenta la capacidad fisica, y se cansara menos.

Pasados 1-9 meses mejora el drenaje bronquial, y se reduce el riesgo de infecciones.

Pasados 5 afios, se iguala el riesgo de padecer infarto y otras enfermedades cardiovasculares,
al de los “no-fumadores”.

v Pasados 10-15 afios se iguala el riesgo de padecer cancer de pulmén, al de los “no-fumadores”.

& s, Rk

« Sufrira menos catarros y molestias de garganta.

« Tendra menos probabilidades de padecer cancer.

« Disminuira el riesgo de padecer trombosis o embolias cerebrales.

« Sitoma anticonceptivos, se reducira mucho el riesgo de infarto o embolia.

« Siesta embarazada, se eliminaran algunos riesgos de enfermedades graves para su hijo.
« Mejorara mucho su economia, por tanto podra darse algun capricho.

« Mejorara su seguridad, por el menos riesgo de incendios o accidentes de trafico.

« Mejorara su aspecto fisico y estético.

« Se sentira mas agil, se cansara menos.

« Desaparecera el mal aliento.

« Mejorara el olor de su ropa, y de su casa.

« Desaparecera el color amarillento de dedos y ufias.

« Mejorara la hidratacion de la piel, mejorara su tersura, mejorara su cutis, tendra menos arrugas.
« Sitiene hijos, sera un buen ejemplo para ellos.

« No perjudicara la salud de otras personas (fumador pasivo).

Tendra la satisfaccion de haber recuperado la direccion de una parte de su vida, que
hasta ahora dependia del tabaco




ANEXO DOCUMENTACIONES

TEST SINTOMAS DE ABSTINENCIA

TDT

de 201

Grupo

Historia:

Nombre y apellidos:

Fecha:

IMPORTANTE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS.

PONER UN CIRCULO ALREDEDOR DE SU RESPUESTA

| 1 - Ganas de fumar ; NADA (0) | POCO (1) | REGULAR(2) | MUCHO (3) |
| 2 - Irritabilidad, enfado NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) | MUCHO (3) |
| 3 — Ansiedad . NADA (0) i POCO (1) x REGULAR (2) ( MUCHO (3) |
| 4 - Dificultad para concentrarse NADA (0) | POCO (1) | REGULAR (2) MUCHO (3) |
|5 - Inquietud, nerviosismo NADA (0) l POCO (1) | REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 6 — Cansancio l NADA (0) POCO (1) I REGULAR (2) MUCHO (3) I
| 7 - Cefalea (dolor de cabeza) E NADA (0) i POCO (1) i REGULAR (2) z MUCHO (3) |
| 8 - Somnolencia (estar adormilado) NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO (3) |
| 9 — Estrenimiento i NADA (0) % POCO (1) % REGULAR (2) % MUCHO (3) |
|10-Sensacic’>n de hambre | NADA (0) | POCO (1) ] REGULAR (2) ] MUCHO (3) |
| 11 - Depresidn, tristeza | NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MucHO (3) |

CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO, PONIENDO "X" EN SU
RESPUESTA, Y EL NUMERO DE CIGARROS FUMADOS

[ | DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY NO HE FUMADO

D SI1 HE FUMADO DIARIAMENTE. Poner el nimero de cigarros. .

DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY SI HE FUMADO

...cigarros

I:I NO HE FUMADO DIARIAMENTE, SOLO ALGUNOS DIAS. Poner el nimero de cigarros y el nimero de dias
que ha fumado esos cigarros. Cigarros: ............ Nudmero de dias: .......

Pagina 29
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¢ Ejercicio de Risoterapia (para la Coordinadora de las sesiones)
¢ Apuntes sobre Risoterapia

e Test Sintomas de abstinencia
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EJERCICIOS DE RISOTERAPIA PARA LA COORDINADORA DE SESIONES

DECIR EL NOMBRE

Cada participante dira su nombre vy dos apellidos, rapidamente:
e Con los labios cerrados, sin ensenar los dientes
e Solo con las vocales
e Solo con las consonantes
e Con cada palabra acabada en itis

SALUDOS
Los participantes andan, y cuando el coordinador diga, se pararan y saludaran a la persona que esté mas cercana:
e Con alegria.
e Con tristeza,
e Con muchisimas ganas de hacer pis.
e Con muchisimo suefo.
e Bailando.
e Cantando

MUECAS EN CIRCULOS

Los participantes se colocan en circulo. El que inicia pasa a su derecha la mueca mas estrafalaria que se le
ocurra, este al de al lado y asi sucesivamente hasta llegar al primero.

LAS VOCALES DE LA RISA
Levantar los brazos, de puntillas, coger aire rebotar con JA, descansar, repetir el ejercicio con JE, JI, JO, JU.

LAS LLAVES DEL CONVENTO

Todos en circulo, el animador cuenta que somos Mmonjas muy ancianas de un convento, que no tenemos dientes
y por ello hay que hablar con los labios encima de los dientes, tapandolos. Cada uno de nosotros nos llamamos
Sor v el nombre de una fruta. Nos presentamos. Resulta que han robado las llaves del convento, cada uno se
presentara y dira “Hola soy Sor (fruta), no he robado las llaves, creo que ha sido sor (otra), la cual dira que no ha
sido y dira otro nombre... Se puede reir pero sin ensenar los dientes.

CONVERSACION SURREALISTA

Colocados por parejas enfrentados, a la indicacion del coordinador iniciaran una conversacion mirandose de
frente, pero sin palabras solo con gestos vy ruidos guturales, al aviso de la coordinadora interactuaran con todo el

grupo
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TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medidna Preventiva

Hospital Clinico ot o
"E san Carlos !m,...l 'wi':i Coreo

: anamaria.gonzalezsanch ludmadid.org

Teléfono: 91 3303687

Cuento Zen: “El mundo de la risa”

“El maestro estaba de un talante comunicativo,
y por eso sus discipulos trataron de que les
hiciera saber las fases por las que habia
pasado en su busqueda de la divinidad”

Primero, les dijo, Dios me condujo de la mano
al Pais de la Accion, donde permaneci una
serie de afos.

Luego volvio y me condujo al Pais de la
Afliccion, y alli vivi hasta que mi corazéon quedo
f' purificado de toda afeccion desordenada.

b Entonces fue cuando me vi en el Pais del Amor,
cuyas ardlentes Ilamas consumieron cuanto quedaba en mi de
egoismo.

Tras de lo cual, accedi al Pais del Silencio, donde se desvelaron ante
mis asombrados ojos los misterios de la vida y de la muerte.

¢ Y fue ésta la fase final de tu busqueda? le preguntaron. No respondio,
el Maestro,... Un dia dijo Dios: Hoy voy a llevarte al santuario mas
escondido del Templo, al corazén del propio Dios...Y fui conducido al
Pais de la Risa

La Risoterapia es una estrategia psicoterapéutica que produce beneficios mentales,
emocionales y somaticos. Por si sola no cura, pero si es preventiva, y facilitadora de otras
terapias, provocando mayor eficacia de las mismas. Podemos definirla como terapia
complementaria.

Platén y Sécrates concebian la carcajada humana como fuente de placer, y Freud declaraba
que la risa era esencial para liberar tensiones emocionales negativas.

Fuente: http.//autoayudapsicologica org/apuntes/ hiiplibenrens blogspot.com es/201 1/06/1as-vocales-de-ja-nsa nimi

TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medicina Preventva

Hospital Clinico Red
"u San Carlos =.HsH

Correo electrénico: anamaria gonzalezsanchez@salud madid.or

Hospitales sin Hurm. Teléfono: 91 3303687

Documentacion cedida para el Taller por el Practicum de psicologia Don Carlos Garcia Pérez

BENEFICIOS FISICOS DE LA RISA

w Pone en funcionamiento muisculos que normalmente no se usan en la vida cotidiana. Con la risa mas de
400 musculos se activan y se mueven. Esta contraccion y relajacion muscular provoca un nivel de
actividad fisica similar a cuando hacemos running (correr en asfalto) moderado. Por eso, muchas veces
cuando nos reimos durante mucho rato llega a dolernos los abdominales.

Fortalece el sistema inmunolégico, genera inmunoglobulina A y linfocitos T, encargados de luchar contra

- : g
virus y bacterias, por tanto, las defensas se refuerzan.
& Quema grasa corporal, pues al reir se contrae el abdomen y el diafragma, facilitando el proceso
digestivo, eliminando grasas y toxinas de nuestro cuerpo, y mejorando la regulacion intestinal.
.. El organismo se oxigena notablemente, las inhalaciones son profundas y repetidas, para dar respuesta
-

al esfuerzo muscular, que demanda un mayor aporte e oxigeno.
w Moviliza la columna vertebral, ayudando a aliviar dolores de espalda.

Proporciona un buen acondicionamiento cardiaco, especialmente para aquellos incapaces de realizar
ejercicio fisico. También ayuda a prevenir la Hipertension Arterial.

3 BENEFICIOS PSICOLOGICOS DE LA RISA

= Libera endorfinas, que son hormonas asociadas a la sensacion de bienestar y felicidad. Cuanto mas
intensa sea la risa, mayor sensacion de placer y bienestar se siente.

Libera dopamina y serotonina que son neurotransmisores que combaten trastornos del estado de animo
como la depresion y la ansiedad. También favorece la liberacion de la adrenalina. .

Es un potente antiestres, porque, al activar la contraccion y relajacion muscular, aumenta el estado de
w relajacion fisica y psicolégica, que combate los pensamientos negativos y el lastre emocional. También
se ha evidenciado como hormonas relacionadas con el estrés, como el cortisol, disminuyen.

Mejora el funcionamiento de nuestro cerebro, porque al reirnos segregamos catecolamina, que es un
w neurotransmisor implicado en el correcto funcionamiento del cerebro. También mejora la memoria, el
rendimiento académico y la agilidad mental.

Aumenta la autoestima, se deja de lado el sentido del ridiculo, y se percibe la vida con otra perspectiva,
basada en el humor y la distension.

Fomenta nuestro optimismo, pues aporta un estado de animo positivo. Si estamos de buen humor
= generamos mas pensamientos positivos, relativizamos las dificultades, y percibimos nuestro entorno con
mas optimismo.

BENEFICIOS SOCIALES DE LA RISA

w Nos hace mas sociables.

Cuando compartimos buenos momentos y nos reimos con mas gente, se comparten experiencias Unicas
y positivas, que mejoran la socializacion.

w La risa comunitaria, mejora las relaciones interpersonales

Diversos estudios apoyan el beneficio de la risa. En la Universidad de California (UCLA), demostré que los espectaculos de
risa mejoran la tolerancia al dolor por parte de los nifios (lo cual podia utilizarse en los hospitales cuando los nifios tengan que
operarse).En la Universidad de Maryland, se encontré que un grupo experimental que visualizé peliculas de humor,
experimentd un mayor riego sanguineo, en comparacion con el grupo que no las visualizo.
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‘;: Hospital Clinico Red TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medicna Preventiva
C rl H s H Correo electrénico: anamaria gonzalez sanchez@s=alud madsid org
Sk 1 Sal 1] a oS Hompitates sin Humo Teléfono: 91 330 36 87

LAS VOCALES DE LA RISA

@ Risa JA

e Es la mas frecuente de las vocales. nos hace abrir la boca en todo su esplendor, a estirarnos y a abrir el pecho. es la
carcajada por excelencia.

Provoca la vibracion en la zona de los rifiones, la cadera y del vientre, por lo que activa sus funciones y Ias llena de energia.
Activa las gandulas suprarrenales; actia sobre la adrenalina y 1a noradrenalina; aporta energia a nuestro organismo.
Reduce el miedo y refuerza el valor.

Activa la potencia sexual en los hombres. y en las mujeres resulta beneficiosa para los ovarios y la matriz

Risa JE

{

e Incide vibrando bajo las costillas.

e Es la rnisa diplomatica. la que expresa disimulo.

e Hace que se libere energia del higado. vesicula biliar y tejido muscular.

* Reduce enfados y tensiones internas, favorece 1a tolerancia., la paciencia y facilita el proceso de la digestion
& Risa Ji

e Se produce vibracion en la zona del cuelio y del corazon.

e Es la risa saltarina, que nos incita a bailar, es optimista y simpatica.

Activa la creatividad y Ia intuicion.

Actaa sobre el sistema nervioso y estimula la glandula tiroides pudiendo tener efectos beneficiosos en los problemas de
obesidad.

También influye sobre el intestino delgado y activo la circulacion, lo que la convierte en muy adecuada para mejorar
problemas de varices.

Risa JO

¢

Siempre pensamos en la figura de “Papa Noel”, invitandonos a sacar la barriga y poner cara de bonachon.
Su vibracion se nota en la cabeza, e incide en la glandula pineal, 1a hipofisis, 1a pituitarna, y el hipotalamo.
Libera energia del sistema digestivo. (desde la boca hasta el ano), bazo y pancreas.

Es una muy buena risa para los postres. pues nos ayuda en los procesos digestivos y también en el tratamiento de la
celulitis.

Qj Risa JU

e Es una risa oscura, la de mas bajo tono y vibracion, pero muy potente si practica con frecuencia.

Activa la zona pulmonar regulando alteraciones respiratorias.

Altamente beneficiosa para liberar emociones y devolver el equilibrio del intestino grueso cuando se tensa a causa del
estres._

* Rompe los efectos negativos de los pensamientos dolorosos, frustraciones y bloqueos del pasado

Fuente: http_//fautoa dapsicologica org/apuntes/ http//jbehrens _blogspot.com es/201 1/06/las-vocales-de-la-rnisa_html
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TEST SINTOMAS DE ABSTINENCIA

TDT

de 201

Grupo

Historia:

Nombre y apellidos:

Fecha:

IMPORTANTE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS. PONER UN CIRCULO ALREDEDOR DE SU RESPUESTA

| 1 - Ganas de fumar NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 2 - Irritabilidad, enfado NADA (0) | POCO (1) | REGULAR(2) | MUCHO (3} |
| 3 — Ansiedad | NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO (3 |
| 4 - Dificultad para concentrarse NADA (0) | POCO (1) | REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 5 - Inquietud, nerviosismo NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 6 — Cansancio | NADA (0} POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 7 - Cefalea (dolor de cabeza) NADA (0) | POCO(1) | REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 8 - Somnolencia (estar adormilado) NADA (0) [ POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO (3) |
| 9 — Estrefiimiento NADA (0} POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 10 - Sensacion de hambre | NADA (0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO (3} |
[ 11 - Depresion, tristeza | nadalo) | Poco(n) | ResULAR(2) | Mucho (3) |

CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO, PONIENDO "X" EN SU

RESPUESTA, Y EL NUMERO DE CIGARROS FUMADOS

| | DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY NO HE FUMADO

DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY SI HE FUMADO

EI SI HE FUMADO DIARIAMENTE. Poner el nimero de cigarros. ... cigarros

D NO HE FUMADO DIARIAMENTE, SOLO ALGUNOS DIAS. Poner el nimero de cigarros y el nimero de dias
que ha fumado esos cigarros. Cigarros: ............ Nimero de dias: .......

Pagina 34
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e Consejos ante recaidas
e Cuestionario de autosatisfaccion de las Sesiones
e Gréfico “Logro de las Sesiones”

e Test Sintomas de abstinencia
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‘ ” ,u Hospital Clinico Red TALLER DE DESHABITUACION TABAQUICA. Medidna Preventiva
s C I H S H Correo electrénico: anamaria gonzalezsanchez@salud madid org
i an Carlos Fau rovomma 570

10.

CONSEJOS ESPECIFICOS ANTE RECAIDAS

Fumar un cigarro durante una determinada situacion (fiesta, problema grave...), no significa
haber fracasado. Hay que tomarlo como un incidente puntual, como una experiencia de la que
aprender.

Hay que diferenciar entre fumar un solo cigarro, y caer nuevamente en el consumo
compulsivo de tabaco.

Ante una recaida, volver rapidamente a la normalidad que es O cigarrillos.

Recordar que fumar un cigarro no significa volver a ser fumador, sino un incidente casual y
puntual.

Las recaidas producen la sensacion de violacion de la abstinencia; disminucion de la
autoeficacia y de la autoestima, dando lugar a sentimientos negativos y erroneos de fracaso
e incapacidad, por lo que se pasa a fumar el 2°, el 3°.....

Ser conscientes de que se esta fumando, centrarse en las sensaciones desagradables que
produce y apagarlo rapidamente.

Recordar los motivos que le llevaron a dejar el tabaco. Leer de nuevo la “Lista de razones
para dejar de fumar”.

Recordar el “Tipo de fumador”; rememorar consejos y estrategias aprendidas. Ponerlas en
practica.

Evaluar la situacion que nos llevo a recaer, ver los elementos que han quedado fuera de
control y que provocaron la conducta de fumar.

Estar alerta, es comun el hecho de que tras 3 0 5 meses de no fumar, y ante una determinada
situacion pensar que “un solo cigarrillo no importa” para demostrarse a si mismo que controla
la situacion.

No hace falta demostrarse nada mas de
lo que ya se esta demostrando: ser un
exfumador

Pagina 36



ANEXO DOCUMENTACIONES

1

i Hospital Clinico Red
" San Carlos & H3H

CUESTIONARIO DE AUTOSATISFACCION DE LAS SESIONES

Afo: TDT numero: Grupo: h

Contestar todas las preguntas poniendo un circulo alrededor de la respuesta elegida.

Mujer Varon. Edad Profesion
ESTUDIOS No sabe leer ni escribir Primarios Bachillerato / BUP ESO FP
Diplomado Graduado Licenciado Master Doctorado

PONER NUMERO DE CIGARRILLOS QUE FUMA, AL FINALIZAR LAS SESIONES DEL TALLER ’

2 ACTUALMENTE SE CONSIDERA Fumador (" Ex-fumador @

3 SIN ASISTIR A ESTE TALLER, SU LOGRO AL FINALIZAR LAS SESIONES LE HABRIA RESULTADO
Muy dificil (1 Dificil @ Igual 3 Facil @ Muy facil ®

4 SEGUN EL LOGRO QUE HA OBTENIDO AL FINALIZAR LAS SESIONES, ; COMO CONSIDERA QUE
LE HA AYUDADO?:
Su voluntad Nada ("  Poco @ Bastante ©) Mucho & Muchisimo )
La terapia educativa y psicolégica Nada(?  Poco @ Bastante & Mucho @ Muchisimo )

Los compafieros del Taller Nada(” Poco @ Bastante Mucho 4 Muchisimo )

5 EL TALLER, COMO EXPERIENCIA, HA SIDO

Muy negativa Negativa @ Ni negativa ni positiva ) Positiva ) Muy positiva )

Sugerencia

Gracias por su asistencia y colaboracion
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‘;-' Hospital Clinico Red H TALLER DE DESHASITUACION TABAQUICA. Medicina P revantiva
- Correo slectdnico: anamaiia gonzalezsanchez@salud madidor
e San Carlos EINEH  comodaiia

Telefono: 913303687

El logro obtenido por Don/Dona

en las Sesiones del Taller de Deshabituacion Tabaquica numero del ano 20 es que al finalizar la Sesion 6 fuma cigarros

40
38
36
34
32
30
28
26
24
22
20
18
16
14
12

SN &~ & @
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Sesion 1

Sesion 2 Sesiéon 3 Sesion 4

Recordar que a los 3, 6 y 12 meses de finalizar las Sesiones, le llamaremos por teléfono. Gracias por su asistencia

Sesion 5
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TEST SINTOMAS DE ABSTINENCIA 1y

de 201

Grupo

Historia:

Nombre y apellidos:

Fecha:
IMPORTANTE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS. PONER UN CIRCULO ALREDEDOR DE SU RESPUESTA
| 1 - Ganas de fumar NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 2 - Irritabilidad, enfado NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) | MUCHO (3) |
| 3 — Ansiedad | NADA(0) | POCO(1) REGULAR (2) | MUCHO (3) |
| 4 - Dificultad para concentrarse NADA (0) | POCO(1) | REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 5 - Inquietud, nerviosismo | NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO (3) |
| 6 — Cansancio | NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 7 - Cefalea (dolor de cabeza) NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 8 - Somnolencia (estar adormilado) | MADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO (3) |
| 9 — Estrefimiento NADA (0) POCO (1) REGULAR (2) MUCHO (3) |
| 10 - Sensacion de hambre | NADA (0} POCO (1) REGULAR (2) | MUCHO (3) |
[ 11 - Depresién, tristeza | NADA(0) | POCO(1) | REGULAR(2) | MUCHO(3) |

CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO, PONIENDO

RESPUESTA, Y EL NUMERO DE CIGARROS FUMADOS

| | DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY NO HE FUMADO

DESDE LA SESION ANTERIOR A HOY Sl HE FUMADO

D S1 HE FUMADQ DIARIAMENTE. Poner el niimero de cigarros. .....ccccev......Cigarros

EI NO HE FUMADOQ DIARIAMENTE, SOLO ALGUNOS DIAS. Poner el niimero de cigarros y el nimero de dias

que ha fumado esos cigarros. Cigarros: ........... Numero de dias: .......
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Varios

e Cuestionario para apuntarse al TDT
¢ Listado para los seguimientos programados
e Registro de Enfermeria

¢ Solo para participantes con que en el seguimiento de los 12 meses tienen como “Logro del TDT No fuma”

. Diploma Exfumador

. Grafico de su paso por el TDT
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CUESTIONARIO PARA APUNTARSE AL TDT

Llamada Dia | | Wes | | Ao |

| Hora | |

Nombre [ | |

IM v Edaa [ ]

Teléfono contacto mananas |

PT  Profesion \ | Destino | | Pt®

[ Jaa[ Jrumo| ]

US  Profesion I:I Lugar de trabajo |

¢Como se enteré de nuestro Taller? |

&A qué centro de salud pertenece? |

| s []

¢Cuantos cigarros fuma actualmente? |:]

¢(TOMA ALGUNA MEDICINA? No

Si Patologias

¢SE ENCUENTRA ESTRESADO, DEPRIMIDO O ANSIOSO? No

Si O Ansiedad, Depresion Estrés, Sin medicacién

a Ansiedad, Depresion Estrés, Con medicacion
Recordar traer informe

| Psiquiatra
[ Médico de cabecera

Observaciones Cuestionario
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TDT delano 20 3
Coordinadora de SS:

Cigarros 3IMES: 6 MES: 12 MES:

Gp NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO Y EMAIL S$1  S6 LOGRO
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REGISTRO DE ENFERMERIA - TDT del ano Grupo: Coordinadora de SS: Pagina
HEpS NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO Y C.ELECTRONICO POB_EDAD ESTADO CIVIL ESTUDIOS PROFESION ASISTENCIA
¢ Convive con fumadores? & Seguimiento?:
$1 cig Medicacion

HEpS NOMBRE Y APELLIDOS TELEFONO Y C.ELECTRONICO POB__EDAD ESTADO CIVIL

ESTUDIOS PROFESION ASISTENCIA

¢ Convive con fumadores?

i Seguimiento?:

- cig |_ Medicacién
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Taller de Deshabituacion Tabaquica

Unidad de Educacion para la Salud del Servicio de Medicina Preventiva

El Taller de Deshabituaciéon Tabdquica de Medicina Preventiva, del
Hospital Clinico SanCarlos de Madrid, certifica que:

Don / Dotia a fecha de
de 201 , continua en su estado de Exfumador

La Enfermera Ana Gonzdlez te felicita, y te anima a sequir asi, para [levar una vida mds saludable.

e Hospital Clinico Red
"m San Carlos E.H:H

Enfermera Ana Gonzalez
Coordinadora del Taller de Deshabituacion Tabaquica
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Grdfico del logro obtenido por Don / Dofia . en el Taller de Deshabituacion Tabdquica nimero del 20

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6




