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Presentacion

Como parte fundamental de las estrategias de la Caja Costarricense de Seguro Social para
abordar el problema del tabaquismo se han establecido las Clinicas de Cesaciéon de
Tabaco, modelo de atencidn que ha demostrado ser efectivo para enfrentar esta adiccion.

El Manual de Procedimientos de las Clinicas de Cesacidon de Tabaco que se presenta a
continuacion, tiene por objetivo brindar un insumo fundamental para estandarizar el
abordaje del tabaquista en las Clinicas de Cesacion de Tabaco de la institucidn,
maximizando la utilizacién de los recursos y brindando una atencién acorde con la mejor
evidencia cientifica disponible.

Este documento representa el esfuerzo institucional por mejorar la organizacién y puesta
en practica de las iniciativas enfocadas a la atencidn de los asegurados. Para esto, ofrece a
los funcionarios una guia para la prestacién de servicios que permite identificar los roles y
responsabilidades en la atencion y seguimiento del tabaquista, dentro de la modalidad de
Clinicas de Cesacion de Tabaco.

Dr. Gonzalo Azua Cordova
Director Ejecutivo
Proyecto de Fortalecimiento en la Atencion Integral del Cancer
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Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad crénica recurrente que se acompafia de recaidas, con
un componente multidimensional y factorial que se asocia a una triple dependencia: fisica,
psicolégica y social.

Tiene una prevalencia de consumo actual de 9,1% segun la encuesta GATSs (siglas en inglés
de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adulto) realizada por el Ministerio de Salud en
el 2015. Esto representaria aproximadamente 325,800 tabaquistas activos. Segun esta
misma encuesta, 6 de cada 10 personas hicieron al menos un intento de dejar de fumar; y
7 de cada 10 tabaquistas piensan o plantean que deberia dejar de fumar en este afio, pero
la mayoria no logran una abstinencia significativa a un afio de plazo por multiples recaidas,
sobretodo porque desconocen sobre las diferentes estrategias y modalidades de
tratamientos que se dispone para lograr la meta de ser exfumadores. La estrategia mads
costo efectiva es la prevencion del consumo del tabaco, la induccién y el apoyo a las
personas para dejar su consumo.

El consumo de tabaco esta relacionada con el aumento de riesgo de aproximadamente 50
enfermedades, y se asocia a 3 de las 5 principales causas de muertes en el pais:
enfermedades cardio y cerebrovasculares, cancer y la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. (CCSS 2014) La CCSS gastd para el 2014, 91 mil millones de colones en el
tratamiento e incapacidades en enfermedades causadas por el consumo de tabaco.
(CCSS 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que cada afio mueren 6 millones de personas
por el consumo del tabaco, en nuestro pais, representa unas 6 muertes por dia. La
Asamblea General de las Naciones Unidas en 2011 consideré las enfermedades no
transmisibles y celebra los avances y logros del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco.

La Caja Costarricense del Seguro Social apoyado con la Ley 9028 aprobado en nuestro pais
el 22 de marzo del 2012 “Ley General en el Control del Tabaco y los Efectos Nocivos en la
Salud” priorizd este tema desde 2014 e inicié la planificacién, formacidon y capacitacién de
mas equipos interdisciplinarios para ofrecer mas servicios y accesibilidad a nivel nacional
para el cese de tabaco. Conformandose una Clinica de Cesacién del Tabaco en cada
hospital de la institucién y en varias areas de salud.

El manual ofrece una variedad de acciones de incentivo y apoyo al abandono del consumo
de tabaco que puede realizar el profesional de salud ya sea con sus pacientes o
promoviendo cambios en el establecimiento de salud. Ademas incluye instrumentos de
apoyo para utilizar en las diferentes intervenciones y en las distintas fases del proceso de
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cesacion. El manual esta dirigido al equipo interdisciplinario de las Clinicas de Cesacién de
Tabaco.

La primera clinica de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), fue enfocada para
apoyar a los usuarios para el cese de tabaco, se establecié en mayo del 2005 en el Hospital
México, convirtiéndose en la linea base. Y a partir del afilo 2010 se integraron las clinicas
de los hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios y San Rafael de
Alajuela en este orden de integracidn.

Estas Clinicas de Cesacién de Tabaco (CCT), constituyen una parte integral del Programa
de Normalizacion a la Atencién de las Adicciones de la CCSS, que tiene como objetivo,
entre otros, dar atencién directa a los tabaquistas y contribuir a la formacion de equipos
interdisciplinarios para que, en su ejercicio profesional, fortalezcan las acciones de
prevencion y control del tabaquismo entre la poblacidn.

El modelo de la CCT es parte de un programa de tratamiento multicomponente que
considera fundamental la interaccion de los elementos fisicos, psicoldgicos,
socioecondmicos y farmacoldgicos que dan origen a la adiccion’.

Tanto en el contexto mundial como en el nacional, para tratar esta enfermedad, es
mediante la modalidad de terapia grupal constituidas por las Clinicas de Cesacién de
Tabaco, conocidas también como clinicas estructuradas (Guiza et al, 2005). En las CCT se
utilizan farmacos para el tratamiento de la dependencia fisica y herramientas de tipo
psicosocial para la dependencia psicolégica y social. (Sansores et al, 2005)

La efectividad del tratamiento en las clinicas varia entre 43 y 90% en el momento de
finalizarlo y entre 35 y 54% después de un afio de haberlo concluido. (Ponciano et al,
2006) (Mendoza et al, 2002) (Sansores et al, 1996).

En el proceso de desarrollo y mantenimiento de la dependencia al tabaco intervienen, al
igual que en otras adicciones, una multiplicidad de factores, entre ellos, los fisioldgicos, los
psicolégicos, los conductuales y los sociales, los cuales actian de manera diferente en
cada sujeto. A su vez estas caracteristicas intervienen en el éxito o el fracaso del
tratamiento. Se ha encontrado que la motivacién del paciente para dejar de fumar, el
apoyo familiar y social en el proceso del cese y la ausencia de situaciones estresantes
acrecientan el éxito.

Por parte del equipo interdisciplinario, la comprensién de lo que es el proceso adictivo, el
reconocimiento de este como una enfermedad crénica y su mayor involucramiento al
prescribir la terapia conductual y de reemplazo, han incrementado su participacion, apoyo

1 . . . .
Carreras CJM, Sanchez AL, Quesada LM. Estructura del tratamiento multicomponente del tabaquismo. En: Calvo FR, Lopez CA ed. El
Tabaquismo. Espafa: Universidad de las Palmas de Gran Canaria, 2004: 523-556.
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y compromiso en los programas para dejar de fumar, lo que contribuye a aumentar el
éxito del tratamiento, y la proyeccidn y los servicios de la clinica de cesacion de tabaco es
tanto hacia el usuario externo como el interno, ya que es importante la reduccion del
tabaquismo en los trabajadores de la institucion.
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Abreviaturas:

AA Alcohdlicos Andnimos

AAIP Area de Atencidn Integral a las Personas
AS Area de Salud

CccT Clinica de Cesacién de Tabaco

CCsS Caja Costarricense de Seguro Social

CENDEISSS  Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
co Monoxido de Carbono

CTC Coordinacién Técnica del Cancer

DDSS Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

DFE Direccién de Farmaco-Epidemiologia

DPI Direccién de Planificacion Institucional

DPSS Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud

DRSS Direccién de Red de Servicios de Salud

EISAM Equipo Interdisciplinario de Salud Mental

GM Gerencia Médica

HCG Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

HM Hospital México

HSJD Hospital San Juan de Dios

HSRA Hospital San Rafael de Alajuela

HTM Humo de Tercera Mano

IAFA Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
PNPCC Plan Nacional para la Prevenciéon y Control del Cancer
PIAC Plan Institucional para la Atencidén del Cancer

PP Plan-Presupuesto

RRHH Recursos Humanos

Unidad Ejecutora del Proyecto Fortalecimiento de la Atencién Integral del

UEP Cancer en la Red de la CCSS
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Definiciones

Cesacion de tabaco
Es el proceso de suspender el consumo de tabaco. Existen distintas modalidades de
intervencién para lograr la cesacién del habito tabaquico en las personas fumadoras (OPS,
2002) (PNSC, 2003).

Cigarrillos

Es la forma mds frecuente en la que se consume el tabaco. Existen diversos tipos: con o sin
filtro, envueltos manualmente o manufacturados. Cada cigarrillo produce 250 cc de humo
y contiene mds de 7000 sustancias quimicas, de las cuales mas de 40 han demostrado ser
cancerigenas y muchas otras toxicas para el ser humano. Entre las sustancias tdxicas que
contienen los cigarrillos se destacan la nicotina, por su poder adictivo, y el mondxido de
carbono, por su toxicidad. Entre las sustancias cancerigenas se encuentran, entre otros,
las nitrosaminas que son las mas peligrosas (OPS, 2002) (PNSC, 2003).

Clinicas de Cesacién de Tabaco

Un modelo de atencion dirigida a personas tabaquistas caracterizado por un abordaje
interdisciplinarios con el objeto de lograr la suspensiéon del tabaquismo y el
mantenimiento de la abstinencia.

Dependencia del tabaco/adiccion al tabaco

Conjunto de manifestaciones comportamentales, cognitivas y fisiolégicas que se
desarrollan tras un consumo repetido, y que suelen consistir en un intenso deseo de
consumir tabaco, dificultad para controlar ese consumo, persistencia en éste pese a sus
consecuencias graves, asignacion de mayor prioridad al consumo de tabaco que a otras
actividades y obligaciones, aumento de la tolerancia y un estado fisico de abstinencia,
cuando se difiere o abandona el consumo.

Ex fumador
Es la persona que ha dejado de fumar por un tiempo mayor a 12 meses (OPS, 2002) (PNSC,
2003).

Fumador habitual
Es la persona que ha consumido diariamente durante el Ultimo mes cualquier cantidad de
cigarrillos, incluso uno.

Humo de tabaco
Esta conformado por particulas y gases generados por la combustion del tabaco, papel y
aditivos. Al encender un cigarrillo la combustién produce dos tipos de corrientes de humo
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qgue se diferencian por las concentraciones de sus componentes, las que varian como
resultado de la temperatura de la combustiéon que las genera: la corriente principal, que
es el humo que inhala el tabaquista activo y se produce a altas temperaturas; la corriente
lateral o secundaria, que es el humo que se libera al ambiente entre las inhalaciones del
tabaquista y se produce a mas bajas temperaturas; este humo contiene mayores
concentraciones de algunas sustancias (2,5 veces mds mondxido de carbono, 52 veces
mas dimetilnitrosamina y 73 veces mas amoniaco que la corriente principal) (OPS, 2002)
(PNSC, 2003).

Humo de segunda Mano

Las sustancias producto de la combustidn del cigarro se diluyen en el ambiente antes de
ser inhaladas por otras personas, las que respirardn un humo mas concentrado mientras
mayor sea su proximidad al cigarrillo en combustidn.

El humo producido por la combustion del tabaco estd conformado por particulas
pequefias, en su mayoria de un didmetro inferior a 3,5 micras, lo que lo hace totalmente
respirable y difusible; penetran profundamente en los alvéolos pulmonares, sirviendo de
transporte para las sustancias contenidas en el humo; muchas de estas sustancias son
facilmente absorbidas por el torrente sanguineo y distribuidas por todo el organismo,
ejerciendo asi sus efectos dafinos (OPS, 2002) (PNSC, 2003).

Humo de tercera mano (HTM)

Corresponde a los contaminantes residuales del humo del tabaco que permanecen en las
superficies y en el polvo, se reemiten en la fase gaseosa e interactian con otros
compuestos. La exposicidon al HTM es el resultado de la inhalacién, ingestion o captacién
dérmica de los contaminantes del HTM en el aire, el polvo y otras superficies ya que se
genera en los ambientes en los que se fuma regularmente y puede persistir por horas o
durante dias después de que se ha consumido tabaco. (Matt et al. 2011).

Nicotina

Es una de las drogas con mayor poder adictivo que se conocen (Benowitz, 1988) y su
consumo repetido produce alteraciones en el sistema nervioso central;(Foulds, 2006) tales
modificaciones brindan propiedades placenteras a la conducta fumadora, que se
relacionan con la activaciéon de dopamina, la que a continuacién actua por si misma como
un potente reforzador. (Ponciano, 2001)

La tolerancia y el sindrome de abstinencia, este ultimo cuando hay una reduccién o
cesacion del consumo de esta droga, son caracteristicas distintivas de la adiccidén y se
presentan en la enfermedad llamada tabaquismo. (American Psychiatric Association,
1994).

No fumador
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Es una persona que nunca ha fumado en su vida.

Recaida en el tabaquismo

La persona vuelve a fumar después de haber suspendido el consumo de tabaco. El proceso
de dejar de fumar tiende a ser ciclico, es decir, con una alta frecuencia las personas recaen
y vuelven a un estado en el que por el momento prefieren no cambiar la conducta, para
después volver a plantedrselo. Las recaidas forman parte del proceso de cesacion y deben
constituirse en instancias de aprendizaje. Habitualmente las personas realizan varios
intentos antes de lograr dejar definitivamente de fumar (OPS, 2002) (PNSC, 2003).

Tabaco

Este producto se produce a partir de la desecacién de las hojas de una planta de la familia
de las Solandceas, de las cuales la mas utilizada es la Nicotiana Tabacum. Se prepara para
su uso en forma manual o industrial y se puede fumar o aspirar (tabaco con humo) o
masticar (tabaco sin humo) (PNSC, 2003).

Tabaquismo

Es una enfermedad adictiva créonica que evoluciona con recaidas. El tabaquismo es una

adiccién ya que cumple con las siguientes caracteristicas:

* Conducta compulsiva, repetitiva.

* No poder parar aun sabiendo el dafo que causa.

* Tolerancia: cada vez se necesita mas sustancia para conseguir el mismo efecto.
Sindrome de abstinencia: aparicion de sintomas que causan molestias cuando
disminuye o cesa el consumo.

Alteracidn de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.

Como consecuencia, fumar produce enfermedades como el tabaquismo y diversas
alteraciones sistémicas, especialmente cardiovasculares, respiratorias y canceres debidas
a las sustancias irritantes, tdxicas, cancerigenas y mutagenos contenidas en el humo
generado por la combustiéon del tabaco En 1992, la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) de Estados Unidos declaré que el humo de tabaco es un carcindégeno de clase A
(PNSC, 2003).

Sindrome de privacion o abstinencia a la nicotina
Se considera que una persona presenta un sindrome de privaciéon o abstinencia a la
nicotina si a las 24 horas de haber dejado de fumar presenta al menos cuatro de los
siguientes sintomas:

e Deseo imperioso de fumar o insidia (craving)

e Estado de danimo disférico o depresivo

e Insomnio

e |[rritabilidad
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e Frustracién oira

e Ansiedad

e Dificultades de concentracion

e Inquietud

e Disminucién de la frecuencia cardiaca
e Aumento del apetito

La mayoria de los sintomas del sindrome de privacién alcanzan su intensidad maxima
entre las 24 y 48 horas después de haber dejado de fumar y disminuyen gradualmente de
intensidad en dos o tres semanas (OPS 2002) (PNSC, 2003).

Como una forma de reducir la intensidad y frecuencia del sindrome de abstinencia se han
empleado diferentes farmacos en el tratamiento del tabaquismo entre los cuales destacan
las terapias de reemplazo de nicotina antidepresivos como el Bupropion (JAMA, 2000)
(Lerman et al, 2005) (Jorenby et al, 1999) y mas recientemente el tartrato de Vareniclina.
(Gonzales et al, 2006) (Tonstad et al, 2006).

Tasa de cesacion o abstinencia
Porcentaje o proporcion de personas que consiguen no fumar por un tiempo
determinado.

Tasa de cesacion continua
Porcentaje o proporcién de fumadores que estdn sin consumir tabaco desde el dia D.

Tasa de cesacion prolongada

Porcentaje o proporcion de fumadores que estan sin consumir tabaco en forma
continuada desde un “periodo de gracia” (Ejemplo: 15 dias) después de la fecha de
abandono y su evaluacién final (Ejemplo: 6 meses, 12 meses).

Tasa de cesacidon puntual
Porcentaje o proporcion de fumadores que estan sin consumir tabaco al menos en los
ultimos 7 dias del momento en que se evalua.
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Referencias normativas
Numero Nombre de normativas Afio
Ley 5395 Ley General de la Salud 30 octubre
Articulos 12y 39, 1973
Ley 9028 Ley General de Control de Tabaco y sus

Efectos Nocivos de la Salud

26 Marzo 2012

Politica del Sector Salud para el
Tratamiento de la Persona con Problemas
Derivados del Consumo de Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas en Costa Rica

2012

Sesion 8818, articulo 22

Plan Estratégico Institucional

17 diciembre 2015

PE-1895-2016 2015-2018.

Plan Nacional para la prevencién y control Febrero
del cancer 2012 - 2017. 2012

Sesion N2 8317 Declaratoria de interés vy prioridad
institucional del cancer. Articulo 9°. 2009

Acuerdo tercero del articulo 3¢ Acuerdo de Junta Directiva sobre el

de la sesion N2 8371, nombramiento del Director Ejecutivo del 13 agosto
Proyecto. 2009

PE-23.817-2009 Plan de Accién para la Implementacion del

Articulo 3, Sesién 8353 Proyecto Fortalecimiento de la Atencidn 4 junio
Integral del Cancer en la Red Oncoldgica de 2009
la CCSS.

Decreto ejecutivo numero Ley 9028, Ley General de control del tabaco

37185—S-MEIC-MTSS-MPP-H-SP. y sus efectos nocivos en la salud. Articulo 27 junio

(Alcance digital nimero 84 de la 10 del reglamento. De los programas de 2012

Gaceta 124) cesacion de fumado.

GM-MDA-39017-14 Directriz para la Implementacion de las
Clinicas de Cesacién del Fumado en los 25 agosto
Hospitales de la Caja Costarricense del 2014
Seguro Social.

Decreto ejecutivo N2 38376-S Oficializacién de la Norma para la Atencién

L-GM-2528-2014 a Personas con Cancer de Pulmén.

GM-MDA-2613-14 Lineamiento: Intervencidon en los pacientes 6 marzo
consumidores de tabaco atendidos en el 2014
primer nivel de atencién.

DFOE-SOC-IF-01-2011 Informe sobre el abordaje del cancer en
Costa Rica por la Contraloria General de la 2011

Republica con referencia al Plan Nacional
de Cancer 2007-2016
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Alcance y Aplicacion

Este Manual de Procedimientos estd dirigido al personal de salud que integran el equipo
interdisciplinario que conforma las Clinicas de Cesacidn de Tabaco de los hospitales
nacionales, regionales periféricos y las Areas de Salud. Su aplicacién se debe adaptar a las
condiciones y recursos de cada centro, en cumplimiento con la obligatoriedad de ley 9028.

Objetivo General

Estandarizar la organizacion de las Clinicas de Cesacién de Tabaco en los Hospitales y
Areas de Salud.

Objetivos Especificos

1. Definir los procedimientos que realizaran las Clinicas de Cesacion de Tabaco, en el
abordaje de las personas consumidoras de tabaco.

2. Definir las metodologias de captacién, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los usuarios en cesacioén de tabaco.

3. Especificar los recursos requeridos para el funcionamiento de las CCT para la
atencion interdisciplinaria individual y grupal.

4. Estandarizar los mecanismos e instrumentos de evaluacion.

Responsables

Cada uno de los directores(as) de los centros que cuentan con una CCT de la Caja
Costarricense de Seguro Social, tienen la responsabilidad de velar por el cumplimiento de
lo estipulado en este manual de procedimientos. Para esto, cuentan con el apoyo de un
equipo interdisciplinario, quienes serdn los encargados de la planificacidn, ejecucion vy
seguimiento de los programas de cesacién de tabaco.

Tienen la responsabilidad de brindar tres a cuatro talleres al afio de terapia grupal para los
tabaquistas, de ocho semanas de duracion cada una y garantizar el seguimiento de los
tabaquistas por un periodo no menor de un afio. Ademdas de brindar una atencién
individualizada en los casos que no califican o no pueden incorporarse a una terapia
grupal.

Los requisitos para formar parte del equipo de recurso humano en el tratamiento de

cesacion de tabaco son:

* Aprobar el curso de capacitaciéon del IAFA en materia de dependencia al uso del
tabaco.
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* Realizar la capacitacidon de 8 semanas en alguna de las CCT base: HM, HCG, HSID u
HSRA.

* Es deseable que tenga una experiencia laboral de dos afios en el manejo de gruposy la
atencion individual.

* Tener la disponibilidad de permanecer en esta modalidad de atencion con la minima
rotacién para que el proceso de atencién tenga continuidad.

* Tener la habilidad para tratar en forma cortés y satisfactoria al publico, sensibilidad
social, habilidad para la profesidn, habilidad para atender y resolver problemas
relacionados con la salud de las personas.

* Tener discrecién en relacion con la confidencialidad y privacidad del usuario.

* Mantener actualizados los conocimientos y técnicas propias de su especialidad.

* Presentacion personal acorde con las normas institucionales.

* Fomentar el trabajo en equipo en forma coordinada y eficiente.

* Fomentar un buen clima organizacional.

* El médico y el psicélogo deben participar en la entrevista y seleccidon de los usuarios
candidatos al Programa de Cesacion de Tabaco.
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Descripcion del recurso humano, funciones y actividades

Personal

Funciones y actividades

Coordinador
(puede ser
designado cualquier
miembro del

equipo)

1. Asigna las funciones de los miembros del Equipo interdisciplinario.
2. Programa reuniones periddicas con el personal del Equipo Interdisciplinario.

3. Realiza las coordinaciones con otros Servicios de apoyo para brindar una atencién
integral al paciente del Programa de Cesacidn de Tabaco.

4. Coordina la compra de activos o insumos requeridos para el Programa de Cesacion de
Tabaco.

5. Confecciona el rol de actividades de cada taller de Cesacién de Tabaco y sus
responsables.

6. Elabora informes estadisticos sobre resultados obtenidos por el Clinica.
7. Recopila y custodia documentos del Programa de Cesacidn de Tabaco.

8. Promueve la capacitacidn de los colaboradores del equipo Interdisciplinario en materia
de tabaquismo.

9. Participa en el proceso de seleccidn y reclutamiento para los nuevos participantes de
cada curso.

10. Planifica y participa de las actividades del Programa de Cesacién de Tabaco.

11. Revisa el cumplimiento, desarrollo de los procesos y procedimientos que se realizan
en la atencidn de los usuarios incluidos en el Programa de Cesacidn de Tabaco.

12. Prepara informes sobre las actividades realizadas y su discusién en sesiones del
equipo interdisciplinario.

13. Realiza el analisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres con el
equipo interdisciplinario brindados por los participantes y propone estrategias para su
mejoramiento continuo.

14. Planifica la actividad del Dia Mundial sin Tabaco en su centro de atencién y otras
actividades de proyeccién hacia el usuario interno, externo y a la comunidad con el
equipo interdisciplinario.
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Personal

Funciones y actividades

Médico

1. Participa en la entrevista y seleccion de los pacientes candidatos al Programa de
Cesacidn de Tabaco.
2. Atiende la consulta de pacientes incluidos en el Programa de Cesacidn de Tabaco.

3. Revisa la historia clinica, envia al participante a realizar analisis de laboratorio

y gabinetes en el centro de salud, realiza examenes fisicos, diagnostica enfermedades
y prescribe los tratamientos pertinentes a los pacientes incluidos en el Programa de
Cesacidn de Tabaco.

4. Brinda medicacion para el cese de tabaco acorde a los protocolos establecidos o
medicamentos para una condicién médica o psiquiatrica.

5. Refiere a los pacientes que ameriten a otros especialistas segun el analisis clinico y
los resultados de los exdmenes de laboratorio o gabinete.

6. Colabora con el equipo interdisciplinario en actividades del Programa de Cesacién
de Tabaco, realizacién de la prueba de medicion de CO y edad pulmonar.

7. Da seguimiento en citas de control a los pacientes que finalizaron la terapia grupal
hasta completar un afio de seguimiento.
8. Realiza charlas educativas para grupos del Programa de Cesacién de Tabaco.

9. Fomenta la prevencién de la enfermedad y promocion de la salud en actividades del
Programa de Cesacién de Tabaco.

10. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusidn en sesiones con
el equipo interdisciplinario.

11. Elabora material de apoyo educativo segun se requiera para el Programa de
Cesacidn de Tabaco.

12. Realiza otras labores afines al cargo.

13. Atiende en consultas individuales los casos que califiquen para ello segun la
situacion médica, social o psicoldgica.

14. Apoya en la formulacion y ejecucidn de proyectos de investigacion cuali-
cuantitativos vinculados con la razén de ser de las Clinicas de Cesacidn de Tabaco.

15. Participa en el analisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres
brindados por los participantes en busca de mejorar continuamente.

16. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.

17. Medicion de mondxido de carbono exhalado y edad pulmonar.
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Personal

Funciones y actividades

Psicélogo

1. Realiza la entrevista motivacional y psicolégica inicial en la seleccién de pacientes para
la terapia grupal.

2. Brinda atencion psicolégica individual y grupal, utilizando procedimientos de
intervencion especificos a la disminucion del consumo y la cesacién del tabaco.

3. Realiza las labores profesionales de capacitacién en el drea psicoldgica, dirigidas al
usuario.

4. Registra en el expediente de salud y otros instrumentos de produccién las atenciones
realizadas.

5. Identifica factores en el ambito psicoldgico que favorezca la adiccidn y proponer
intervenciones oportunamente.

6. Participa en reuniones del Programa de Cesacion de Tabaco.
7. Ejecuta labores profesionales en el campo de la promocién de la salud y prevencién de

enfermedades asociadas al uso de productos derivados del tabaco, participar en grupos
psicoeducativos, atencion individual, grupal, familiar o en pareja.

8. Apoya en la formulacidn y ejecucion de proyectos de investigacidn cuali-cuantitativos
vinculados con la razéon de ser de las Clinicas de Cesacion de Tabaco.

9. Realiza la intervencidn en crisis.

10. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

11. Participa en el analisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres
brindados por los participantes en busca de mejorar continuamente.

12. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.

13. Medicion de mondxido de carbono exhalado y edad pulmonar.
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Personal Funciones y actividades
1. Ejecuta labores profesionales en el campo de la promocion de la salud y prevencién de
Trabajador enfermedades asociadas al uso de productos derivados del tabaco.
social

2. Brinda consulta social individual, con un énfasis en los factores de riesgo y/o
vulnerabilidad que posibiliten la cesacion del tabaco.

3. Identifica factores en el entorno familiar, social y econémico que favorezcan la
adiccidn o dificulten el proceso de atencidn o la terapia.

4. Brinda consulta social modalidad grupal, desde un ambito socioeducativos y/o
terapéutico.

5. Registra en el expediente de salud y otros instrumentos de la unidad de trabajo todo lo
referente al proceso de atencidn y seguimiento a la situacion social.

6. Apoya en la formulacidon y ejecucion de proyectos de investigacion cuali-cuantitativos.
7. Participa en sesiones de equipo del Programa de Cesacion de Tabaco.

8. Realiza labores profesionales de educacion social para la salud en el drea social
dirigidas al usuario y familias. (Tabaco asunto de familia, entre otras).

9. Activa las redes institucionales e intersectoriales.

10. Fomenta la prevencién de la enfermedad y promocién de la salud en actividades
diversas del Programa de Cesacion de Tabaco.

11. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

12. Participa en el analisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres
brindados por los participantes en busca de mejorar continuamente.

13. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.

14. Medicion de monéxido de carbono exhalado y edad pulmonar.
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Personal

Funciones y actividades

Enfermera

1. Realiza entrevista de enfermeria como parte del proceso de seleccién de las personas
usuarias.

2. Formula el plan de atencién de enfermeria.

3. Favorece el desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes, conocimientos, valores y
habitos; tendientes a estimular respuestas auténomas y creativas ante las diferentes
situaciones que se presentan en la vida. Centrando la atencién en las potencialidades del
ser humano, antes que en carencias y debilidades; para que logre ser protagonista de su
propio desarrollo y asi construya su proyecto de vida.

4. Facilita técnicas para el autocontrol individual y resistencia colectiva ante la oferta de
drogas.

5. Identifica condiciones en el hogar y en el trabajo que favorezcan o dificulten el proceso
de atencién y terapia.

6. Realiza primero auxilios psicoldgicos cada vez que sea necesario.

7. En conjunto con los otros miembros de la comisidn refuerza la informacién sobre el
tabaco, el dafio que produce en la salud y el ambiente.

8. Participa en la sesion clinica con el equipo multidisciplinario en el abordaje de
percepcion, evolucién y necesidades la persona usuaria.

9. Realiza registros en los expedientes de salud.

10. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

11. Participa en el andlisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres
brindados por los participantes en busca de mejorar continuamente.

12. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.

13. Medicion de monédxido de carbono exhalado y edad pulmonar.




DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA MEDICA Pagina 21 de 40

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CLINICAS DE CESACION DE TABACO Cobico: M.GM

Personal Funciones y actividades
1. Realiza entrevista de enfermeria en salud mental como parte del proceso de seleccion
Enfermera de las personas participantes.
salud mental

2. Participa en la aplicacion de los test para la valoracidn y clasificacion de las personas
participantes.

3. Participa en la referencia de los casos a las diferentes terapias de acuerdo a los
resultados de la clasificacion.

4. Realiza entrevista motivacional.
5. Realiza valoracidn del estado emocional y examen mental a la persona usuaria.

6. Formula el plan de atencion de enfermeria en conjunto con el paciente durante el
desarrollo de |a terapia.

7. Realiza terapia individual.

8. Brinda atencién de enfermeria en salud mental mediante terapia interpersonal de
ayuda dependiendo del estado emocional y fisico de la persona usuaria.

9. Fortalece la contencién emocional con técnicas de autocontrol individual dirigida a la
disminucion del consumo y la cesacién del tabaco.

10. Favorece la expresion de sentimientos, emociones y pensamientos durante la
intervencion como recurso terapéutico que permita la capacidad de afrontamiento.

11. Refuerza la educacién relacionada con el tabaco, consecuencias para la salud y el
ambiente de forma individual y grupal.

12. Realiza abordaje grupal para el manejo del estrés, la autoeficacia, la autoestima,
autoconfianza, durante cada una de las sesiones de la terapia.

13. Utiliza estrategias Iudicas de abordaje grupal para el apoyo y el fortalecimiento de
habilidades de las personas usuarias participantes.

14. Trabaja la preparacion para las recaidas de forma individual y grupal.
15. Participa en grupos terapéuticos de exfumadores.
16. Realiza anotaciones y registros en los expedientes de salud.

17. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

18. Participa en el analisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres
brindados por los participantes en busca de mejorar continuamente.

19. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.

20. Medicién de mondxido de carbono exhalado y edad pulmonar.
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Personal

Funciones y actividades

Terapeuta
respiratorio

1. Analiza y emite juicio critico, que le permita una vision universal de los problemas
fundamentales de su profesion, los intentos de solucidn y el estado actual de la discusion
del conocimiento en el campo del cuidado respiratorio.

2. Analiza los problemas respiratorios que afectan al individuo, a través del desarrollo de
modalidades y técnicas propias del cuidado respiratorio y ofrece alternativas de
intervenciones terapéuticas en conjunto con el médico.

3. Prepara y brinda charlas y material educativo dirigido a los pacientes del Programa de
Cesacion de Tabaco.

4. Realiza los exdmenes propios de su competencia: pruebas de funcidn respiratoria,
medicion de CO y edad pulmonar.

5. Refuerza la educacién relacionada con el tabaco, consecuencias para la salud y el
ambiente de forma individual y grupal.

6. Participa en las sesiones del Programa de Cesacion de Tabaco.

7. Participa en grupos terapéuticos de exfumadores.

8. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

9. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.
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Personal

Funciones y actividades

Farmacéutico

1. Participa en la seleccion de los pacientes candidatos al uso de medicamentos para la
cesacion de tabaco.

2. Atiende la consulta de valoracidn de los factores predictivos que podrian afectar la
adherencia terapéutica para los pacientes candidatos al uso de la terapia de reemplazo
en el cese de tabaco.

3. Prepara el informe de cada paciente valorado y discutirlo en sesién con el equipo
interdisciplinario para la aprobacion o no del mismo.

4. Brinda acompafamiento en la entrega del medicamento de forma bisemanal durante
todo el tratamiento con la terapia de reemplazo, esto con el fin de dar una atencion
farmacéutica.

5. Atiende la consulta de seguimiento de los pacientes seleccionados para el uso del
tratamiento de reemplazo, valoracion de la adherencia y la tolerancia del mismo.

6. Acompaniia con intervenciones breves que refuercen el proceso de deshabituacién
tabaquica en cada consulta.

7. Elabora y entrega de material educativo dirigido a pacientes.
8. Notifica, registra y evalua de forma sistematica las reacciones adversas.

9. Promueve el uso racional de medicamentos.

10. Colabora con el equipo interdisciplinario en actividades del Programa de Cesacion de
Tabaco.

11. Fomenta la prevencién de la enfermedad y promocién de la salud en actividades
diversas del Programa de Cesacion de Tabaco.

12. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

13. Participa en el analisis de las calificaciones emitidas sobre la calidad de los talleres
brindados por los participantes en busca de mejorar continuamente.

14. Colabora en las actividades promocionales como ferias de salud y Dia Mundial sin
tabaco junto con el equipo interdisciplinario.
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Personal

Funciones y actividades

Nutricionista

1. Monitorea y da seguimiento a enfermedades relacionadas con la alimentacion y
nutricién de la poblacidn.

2. Desarrolla actividades educativas para promover un estilo de vida saludable en el
campo de la nutricién enfocadas al proceso de Cesacion de Tabaco, en forma individual o
grupal.

3. Brinda apoyo a los grupos interdisciplinarios para la atencidn de pacientes con
enfermedades crdnicas no trasmisibles y otras patologias que asi lo requieran.

4. Recolecta informacion segun los indicadores establecidos, para la evaluacién integral
de los pacientes incluidos en el Programa de Cesacion de Tabaco.

5. Participa en las actividades del Programa de Cesacién de Tabaco desde su campo
profesional.

6. Prepara informes sobre las actividades realizadas para su discusion en sesiones con el
equipo interdisciplinario.

7. Elabora material educativo para la poblacidn, segun se requiera.

Personal

Funciones y actividades

Técnico de Registro
Médico

1. Brinda las citas a los pacientes que son reclutados para cesacion de tabaco.
2. Registra y codifica las consultas individuales y grupales.

3. Apoya en la realizacién de llamadas de seguimiento a los pacientes.
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Contenido

“El proceso de cambio”. En toda intervencidon de apoyo a la cesaciéon del consumo de
tabaco, ya sea grupal o individual, es importante conocer cual es la etapa de cambio por la
cual una persona deja de fumar, porque no se admite a los individuos que se encuentran
en la etapa de precontemplacidon y contemplacion. El cambio de una conducta (no sélo
fumar, sino también, por ejemplo, comer mucho, llevar una vida sedentaria, beber
demasiado alcohol, etc.), no es un acto puntual sino el resultado de un proceso, en el cual
se identifican etapas con caracteristicas propias, que requieren de tiempo, motivacion y el
desarrollo de habilidades para superarlas.

El proceso de dejar de fumar tiene un caracter personal, lo vive cada persona y se inicia en
el momento en que el individuo comienza a cuestionar o a analizar su comportamiento
actual. Para que un tabaquista comience a pensar en dejar de fumar tiene que tener algun
grado de motivacién y en la medida que esta motivacién al cambio aumenta, la persona
avanza en el proceso, pero sélo intenta suspender el consumo si se siente capaz de
lograrlo. La decisiéon y la motivacién para dejar de fumar se generan a partir del andlisis de
las ventajas y beneficios.

Descripcion de actividades

A continuacion se indican las actividades, responsables y plazos para la
implementacidon de este manual en los servicios hospitalarios.

El usuario interno o externo puede llegar por iniciativa propia o con una referencia de
cualquier nivel de atencidn a solicitar informacion e inscripcién a la oficina dentro del
horario de atencion que establece la Clinica de Cesacion de Tabaco. El personal de la CCT
le brindara la informacién, lo inscribira en una base de dato y le explicard los
procedimientos a seguir para la seleccién para la CCT.

Procedimientos para la seleccion de ingreso

a. Llamar al paciente para concertar la cita para la entrevista. En la llamada telefdnica
debe hacerle mencién del objetivo de la entrevista y de que es requisito previo a la
aceptacion a la terapia grupal, se le pregunta si esta asegurado, si tiene accesibilidad y
disponibilidad para asistir a las ocho sesiones de la terapia proporcionandole las
fechas.

b. Si no tiene expediente, se le abre un expediente clinico el dia de la entrevista o
previamente.
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c. Entrevista: realizada por un médico, un psicélogo en forma individual o en conjunto:

La entrevista individual y motivacional previo a la aceptacion a la terapia grupal de cese de
tabaco constituye un requisito y tiene el objetivo de valorar a los usuarios previos a la
aceptacidon e incorporacién a la terapia grupal, y a la vez es motivacional, ya que el
tabaquista atraviesa en forma alternante por las diferentes etapas de cambios segun
Prochaska y DiClemente. Cada clinica establecera cuando realizarla, pero es aconsejable
no hacerlo muchas semanas antes del inicio de un grupo de terapia.

Médico:
Anotacidn de los siguientes datos en el expediente clinico:

e Datos personales: edad, estado civil, ocupacién, escolaridad.

e Definir si esta en la etapa de preparacion.

e El historial del consumo del tabaco: cantidad, afios, periodos de cese.

e Consumo de alcohol, se le aplicara el test de Audit si el puntaje del CAGE es de >2
puntos.

e Consumo de drogas ilicitas.

e Comorbilidades médicas y tratamientos.

e El test de Fargerstrom para definir el grado de dependencia a la nicotina para
poder valorar si es un posible candidato para uso de la Vareniclina.

e Examen fisico.

e Se le envia examenes de laboratorio: hemograma, nitrégeno ureico, creatinina,
glicemia, perfil de lipidos, acido urico y un examen general de orina, ante la
sospecha de embarazo (una subunidad beta de gonadotrofina coridnica) y anélisis
de toéxico si se sospecha consumo de sustancias ilegales y el paciente lo ha negado
en la entrevista.

e Se le da el material y estrategias de cese para su lectura y revisién. (Opcional de
cada clinica).

e Qrientar como tramitar el permiso con su patrono si es asalariado.

Psicologo:

Entrevista para definir la motivacion, se valora la esfera psicolégica (con una serie de
pruebas estandarizados, de consenso y de uso comun en la Institucién) para ver si es apto
para una terapia grupal. Y en los casos definidos, se le proporcionara citas para el
seguimiento individual si asi lo considera el psicdlogo.

e Datos personales: edad, estado civil, ocupacion, escolaridad.

e Definir si esta en la etapa de preparacion.
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e El historial del consumo del tabaco: cantidad, afios, periodos de cese.

e Motivaciones para el cese.

e Sivive acompafiado, otros tabaquistas con los que conviven.

e Consumo de alcohol, se le aplicara el test de Audit si el puntaje del CAGE es de >2
puntos.

e Consumo de otras drogas ilicitas.

e Comorbilidades psicoldgicas o asociadas, segun lo indicado en el Expediente de
Salud del usuario y tratamientos relacionados con estos.

e Se le aplica el test de Richmond (test para medir la motivacién para el cese de
tabaco).

e Aplicacién del Inventario de Depresion de Beck, que puede determinar si amerita
una terapia medicamentosa en coordinaciéon con el médico de la CCT o/y el
psiquiatra; también si se le asigna cita para una terapia individual con psicologia.

e Aplicacién de la Escala de Desesperanza de Beck: para definir riesgo de suicidio.

e Aplicacién del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Beck.

e El personal de psicologia podra utilizar cualquier otro instrumento de medicion
psicolégica que crea necesario aplicar, de acuerdo con su propio criterio
profesional.

d. Una vez determinado que tiene criterios de inclusién y no tiene criterios de exclusion
(pdg 29-30) y que es apto para la terapia grupal, es aceptado.
e. Se le proporciona las citas correspondientes a las ocho sesiones de la terapia grupal.
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Ruta Critica

Esta representa la ruta de cdmo podria llegar un paciente a una CCT: inscripcion,
valoracion, terapia y seguimiento.

Etapas de Tratamiento

El modelo para el tratamiento del tabaquismo de la CCT se basa en tres etapas:

Etapa 1. Pre tratamiento

A través de una llamada telefdnica o presencialmente, el publico interesado en la terapia
puede obtener informacién sobre los servicios que brinda esta clinica, y puede inscribirse

apersonandose a la oficina designada para la inscripcién al programa:

se registra su

nombre, nimero telefénico, edad, y lugar donde vive. Y se les proporciona el desplegable
con la descripcion de la terapia grupal, ademas de la Guia para pacientes: “Disfruta la vida
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SIN TABACO”. Existe un registro de todas las inscripciones a la Clinica de Cesacion de
Tabaco.
Posteriormente, el personal de la clinica segun la distribucion de trabajo que establece el
coordinador se pone en contacto con cada paciente via telefénica y se programa una cita
para el llenado y andlisis de una serie de cuestionarios. Esto es requisito para la realizacion
de la entrevista individual médica y psicoldgica. Esta entrevista es un requisito y se lleva a
cabo unas semanas antes de incluir al paciente en terapia grupal o individual, de acuerdo
con sus necesidades. La entrevista tiene una duracién aproximada de 30-60 minutos vy
abarca aspectos de salud fisica y mental, asi como caracteristicas de la dependencia a la
nicotina, e incluye los siguientes puntos:

® Motivos por los que acude a la clinica.

e Historia personal.

® Evaluacidn social.

e Antecedentes de atencidén psicoldgica o psiquiatrica.

e Enfermedades presentes.

e Nivel o estado de depresion y ansiedad.

® Riesgo de suicidio.

e Consumo actual de medicamentos.

e Antecedentes de alcoholismo y/o otras adicciones.

@ Inicio del tabaquismo (edad, motivos).

e Forma de consumo de tabaco.

e Dependencia fisica a la nicotina (Prueba de Fargerstrom).

e Intentos anteriores de cesacién.

® Terapias farmacoldgicas para la cesacién del tabaquismo ya utilizadas.

e Actividades relacionadas con el tabaquismo.

® Sintomatologia respiratoria asociada con el tabaquismo.

® En las mujeres, evaluacidn de tabaquismo en el embarazo.

Con esta informacidn se toma la decisién de aceptar o no al paciente en la clinica, de
acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusion para la terapia grupal

® Encontrarse en la etapa de preparacién.

e Tener una edad minima de 18 afios, excepto para el Hospital Nacional de Nifios

e Haber fumado en promedio un minimo de cinco cigarrillos diarios durante el afio
anterior,

e Condiciones sociales (por accesibilidad geografica o que por condiciones de salud
no pueda asistir sélo a la terapia, pero que no pueda disponer de un acompafiante
gue le permita acudir a todas las sesiones de la clinica).
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e No tener enfermedades psiquiatricas o cronicas degenerativas descompensadas
o sin tratamiento médico.

e Estar disponible para participar en el tratamiento y seguimiento durante al
menos un afio.

e Aceptar participar voluntariamente en el programa.

Criterios de exclusion para la terapia grupal

Nota aclaratoria: Estos criterios de exclusion obedecen a las caracteristicas metodoldgicas
de esta modalidad de tratamiento que es del orden grupal, cualquier persona que se
identifique con alguno de estos, se le debe brindar tratamiento individual de Cesacién de
Tabaco.

® Presentar alguna psicopatologia grave no compensado, diagnosticada por el
Psiquiatra o el Psicélogo/a Clinico.

® Ser alcohdlico activo.

e Alcohdlicos rehabilitados con menos de un afio de abstinencia consolidada a
través abstinencia no menor a un afo de un tratamiento reconocido.

e Coexistencia del tabaquismo con otras adicciones, como consumo de marihuana,
cocaina, anfetaminas, éxtasis, heroina, hongos alucindgenos, disolventes y/o
farmacos de abuso.

e Tener un grado de deterioro fisico-psiquico que reduzca el nivel de
entendimiento y comprensién para llevar a cabo la terapia grupal.

e Tener un trastorno médico inestable que no permita al paciente asistir a las
terapias grupales durante las 8 semanas, por ejemplo: tener citas, procedimientos,
cirugia y/o posibles internamientos que puede coincidir con las fechas de la
terapia.

En el caso de pacientes con enfermedades psiquiatricas tales como depresién, trastorno
bipolar o esquizofrenia, que son las mas frecuentes en la clinica, el psicélogo realiza una
evaluacidn especial para determinar la factibilidad de su ingreso al tratamiento.

Si un paciente con estas caracteristicas es aceptado, se busca tener contacto directo con
su médico para trabajar de manera coordinada durante su tratamiento. En la mayoria de
estos casos se recurre a las sesiones de terapia individual.

Por otra parte, en el caso de pacientes alcohdlicos o con otro tipo de adicciones, el
coordinador o el médico canaliza al usuario al grupo de Alcohdlicos Andnimos (AA) u otras
ONG que le corresponda, o al Instituto Sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA).
En este tipo de usuarios es conveniente resolver primero las otras adicciones vy
posteriormente iniciar el tratamiento para el tabaquismo. También la CCSS estdn
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instaurando en forma paulatina los Equipos Interdisciplinarios de Enfermedad Mental
(EISAM) que serviran de apoyo para ofrecer terapias para el manejo de codependencias
(alcohol y drogas ilicitas) y psicopatologias descompensadas, a las cuales se pueden
referir.

Terapia grupal

Etapa 2. Tratamiento

Se utilizan dos tipos de tratamiento: el psicosocio-educativo y el farmacoldgico.

El tratamiento psicoldgico se brinda para la atencién de la dependencia psicoldgica. El
programa cognitivo-conductual de la clinica se basa en la teoria racional emotiva de Albert
Ellis, que entre otras consecuencias, puede ayudar al paciente a dejar el habito tabaquico
y a mantenerse sin fumar.

El paciente recibe informacién sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco asi como
sobre las estrategias disponibles para resolver el estrés y otras emociones negativas sin
necesidad del tabaco. Se manejan dos modalidades de tratamiento psicolégico: grupal e
individual.

En la modalidad grupal se conforman grupos de 15 a 20 usuarios en un esquema de
tratamiento psico-farmacoldgico, con una duracion de ocho sesiones, siendo una vez por
semana. En esta modalidad, cada sesion tiene una duracion aproximada de 3-4 horas, y
estd dirigida por profesionales capacitados en terapia de grupo junto al apoyo del
coordinador de la clinica.

La modalidad individual se lleva a cabo en algunos casos especiales: cuando el paciente
tiene problemas de horario, de accesibilidad geografica, trastornos cognitivos o fisicos por
los cuales no califica o no puede asistir a las sesiones de grupo; o una patologia médica
qgue le urge la asesoria para el cese de tabaco o cuando éste puede tener algun
padecimiento psiquidtrico descompensada que necesite una atencién individual adicional
principalmente con el psiquiatra, psicélogo o enfermera de salud mental.

El tratamiento farmacoldgico se prescribe, en caso de ser necesario, de manera paralela al
tratamiento psicoldgico para atender la dependencia fisica a la nicotina.

Para determinar si un paciente requiere de terapia farmacoldgica, se basara en los niveles
de la dependencia fisica y de acuerdo al protocolo de la Vareniclina.

Se realizan ocho sesiones de 3-4 horas (Creacion y adaptaciéon propia) que describiremos:
los aspectos basicos que deben contener, el orden y la conduccién de los mismos pueden
variar de acuerdo a los recursos humanos disponibles en el centro.
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Primera sesion:
En este primer encuentro del grupo de usuarios, el equipo de abordaje interdisciplinario
se presentard y se realizara las siguientes actividades:

Revisidn de los objetivos del programa de terapia grupal y la metodologia general
de las sesiones que se llevara a cabo en las siguientes semanas.

Exposicion de las reglas de una terapia grupal y que los participantes se
comprometan a cumplirlas.

Recopilacion de informacién de contacto de cada paciente actualizada y se
fomenta la formacion de lazos interpersonales entre los diferentes participantes
por medio de la implementacién de dindmicas interactivas en las cuales se inicien
relaciones de apoyo para iniciar el proceso de cese de tabaco.

Se hace recordatorio de las fechas de las sesiones.

Firma de la nota de consentimiento y compromiso de iniciar y mantener el proceso
de cese de tabaco.

Explicacién y medicion de niveles de mondxido de carbono a cada uno de los
participantes y se registran los valores obtenidos en una tabla, la cual se
actualizard de manera semanal.

Entrega del material por escrito de apoyo de la CCSS del Manual “Proceso exitoso
en la cesacion de TABACO”.

Testimonio de los exfumadores (se convoca entre 2-4 exfumadores).

Cada paciente tendrd un espacio breve para relatar las razones por las cuales se
encuentran iniciando la terapia grupal y su motivacion personal para dejar de
fumar.

En esta sesidn también se les solicita a cada uno de los participantes que plantee
en fijar una fecha en la cual dejard de fumar en definitivo: Dia D (esta debe
encontrarse dentro de las primeras cuatro semanas del taller).

Una dindmica grupal rompe hielo.

Segunda sesion:

Practica de ejercicios de respiracion y de relajacion.

Medicién de niveles de monéxido de carbono y su registro.

Se hace un recuento del proceso que se ha vivido en la sesidn anterior, se propicia
o estimula que los usuarios participen activamente expresando los que mas les ha
interesado, sus dudas y miedos.

Se pregunta y se enfatiza acerca de la fecha del dia “D” de cada participante y se
refuerza positivamente tanto a los que ya lo hicieron como a los que no lo han
hecho aun.

Ademas a partir de esta sesion, en todas ellas se indaga acerca de sintomas del
sindrome de abstinencia y se reforzara positivamente el esfuerzo que se realiza,
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haciendo énfasis en que el sindrome de abstinencia cede con el tiempo y que lo
peor estd por terminar.

Charla sobre las técnicas y estrategias para el cese de tabaco, ademas del
reforzamiento de los pensamientos positivos y la fuerza de voluntad.

Tercera sesion:

Practica de ejercicios de respiracion y de relajacion.

Medicién de niveles de mondxido de carbono, su registro y analisis.

Se dispone de un periodo de tiempo para que cada integrante cuente su
experiencia y como se ha sentido durante estas semanas de terapia grupal,
ademas acerca de si ya dejé de fumar o estd reduciendo el consumo y cudl es la
fecha que establecio para dejar de fumar.

En esta sesion se realiza el test de los “Por qué” de la Asociacion Mundial del
Pulmén y ademas se comenta los diversos porqués y maneras de mejorar en cada
aspecto analizado.

Charla o conversatorio sobre la depresidn, ansiedad y estrés, y estrategias para
manejarlo.

Analizar y validar los sentimientos asociados al proceso de cese de tabaco,
asociandolo a ideas positivas y procesos motivacionales con cada participante.
Dindmica grupal.

Cuarta sesion:

Practica de ejercicios de respiracidn y de relajacidn.

Debe motivar e instruir que para esta sesion sea la fecha limite para establecer el
dia D.

Medicidn de niveles de mondxido de carbono, su registro y analisis.

Se les motiva a hacer un recuento breve acerca del proceso de cada individuo (si
ya tiene fecha para dejar de fumar o si ya lo hizo, cuando fue su ultimo cigarrillo o
si ha disminuido el consumo).

Charla acerca de la dependencia psicoldgica y la social, y cémo confrontarlo y
manejarlo, en la cual se fortalecera al paciente en aspectos relacionados con la
autoestima, la construccién de la identidad y el autocuidado.

Se proyectard un video o presentacion motivacional.

Quinta sesion:

Practica de ejercicios de respiracion, de relajacion o dindamica de grupo.

Medicién de niveles de mondxido de carbono, su registro y analisis.

Se incentiva un conversatorio de lo vivido la semana anterior evidenciando el
proceso individual de cesacién de tabaco, se felicita y se motiva a aquellos que
alcanzan niveles de no tabaquismo (para esta sesion se espera que todos hayan
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cesado y si no lo han hecho, se recalca nuevamente en establecer una fecha para
dejar de fumar dentro de las préximos dias).

Charla acerca de la historia del tabaco, las patologias asociadas a su consumo,
neurofisiologia de la adiccion. Se refuerza en el apoyo grupal y el empleo de la
estrategia de cese y mantenimiento. (Es posible descubrir motivaciones en comun
y fortalecer los lazos de apoyo entre los integrantes del grupo).

Sexta sesion:

Practica de ejercicios de respiracion y de relajacion.

Medicién de niveles de mondxido de carbono, su registro y andlisis, asi como el
progreso de cada participante.

Esta sesion especificamente se enfoca en la ensefianza y fortalecimiento de
técnicas de manejo del estrés y ansiedad, especialmente en el proceso de cesacion
de tabaco y se refuerza que para eso ha sido la realizacion y el aprendizaje y la
practica diaria de los ejercicios que se realiza al inicio de cada sesion.

Charla con participacién activa de los usuarios, en la cual se exponen los beneficios
que se obtienen al dejar de fumar. Se pretende que al mencionar los distintos
beneficios, el paciente aporte su experiencia personal, y describa en lo que mds se
ha visto beneficiado en este proceso de cesacién de tabaco; se refuerza en las
estrategias de mantenimiento.

Un video o proyeccidn de un pensamiento motivacional.

Sétima sesion:

Practica de ejercicios de respiracion y de relajacion.

Medicion de niveles de mondxido de carbono, su registro, analisis y
retroalimentacién de acuerdo a los resultados.

Evaluacién del progreso individual y grupal.

Charla sobre las etapas de cambio segin Prochaska DiClemente, lo que es una
recaida, estrategias para evitarla y enfrentarla.

Conferencia sobre alimentacion saludable e incorporacién de ejercicio para control
del peso y un estilo de vida en pro de la salud integral.

Octava sesion:

Al llegar al dia de la sesién de cierre, todos los participantes deben haber dejado
de fumar.

Se realiza la ultima medicién de niveles de mondxido de carbono y su respectivo
analisis y reforzamiento positivo.

Se centra la celebracion del éxito en la conclusion de la terapia grupal para
cesacion de tabaco.
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e Una vez finalizadas las actividades anteriores, se hace entrega del certificado de
conclusion de la terapia de ocho sesiones para la cesacion de tabaco y se realiza
un pequeiio convivio para el cierre oficial de las terapias.

e Evaluacién del curso (anénima).

e Entrega a cada uno de la primera cita de seguimiento individual.

e Invitacidn a incorporarse a las reuniones de los exfumadores.

Etapa 3. Seguimiento

Después de finalizar las 8 sesiones de la terapia grupal, los usuarios asistiran al menos a
cuatro citas de control durante un afio para dar seguimiento, ademas de citas individuales
con psicologia, trabajo social y atencion farmacéutica de acuerdo al caso. Se les
proporcionan consejeria para evitar las recaidas o apoyar y levantar a aquellos usuarios
que han tenido tropiezos o recaidas en el proceso.

Su objetivo es ofrecer apoyo a los usuarios que vuelven a fumar, antes de que su
dependencia progrese a los mismos niveles que presentaban cuando iniciaron el
tratamiento y permitirdn monitorear la continuacion del uso de la Vareniclina en aquellos
gue lo iniciaron durante el curso.

Los usuarios que falten a las citas de control, deben ser localizados por via telefénica por
el equipo interdisciplinario que deberan disponer de tiempo, esto con la finalidad de
indagar el motivo de la ausencia y reprogramar otra cita de control para minimizar las
recaidas.

Durante las citas de seguimiento se realizan algunos examenes de laboratorios y gabinete:

e Hemograma.

o Perfil de lipidos.

e Prueba de funcién renal.

e Examen general de orina.

e Una placa de térax PAy lateral (opcional).
e Una espirometria control (opcional).

Si se detecta alguna alteracion importante en los resultados de estos estudios, se canaliza
al paciente con el especialista que le corresponde con una referencia.

Los usuarios que no completan la terapia grupal (al menos 6 de 8 sesiones), podran
reingresar a esta modalidad al menos una vez mas previo valoracién del equipo
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interdisciplinario, los que han presentado recaidas durante o posterior al afio de
seguimiento, podrdn ingresar al programa bajo la modalidad de terapia individual.

El programa de tratamiento multicomponente del tabaquismo, que se utiliza en la CCT,
ofrece a los tabaquistas un tratamiento accesible con una alta eficacia de 80-90% al
finalizar el tratamiento y 50-60% a los 12 meses.

Esta clinica, ademas de atender a los usuarios tabaquistas, evallua la eficacia y seguridad
del tratamiento farmacoldgico utilizado para el control del tabaquismo; participa en la
formacién de recursos humanos capacitados en la prevencién y el tratamiento del
tabaquismo en los 3 niveles de atencidn; difunde informacién a la comunidad mediante la
prensa, ferias, charlas sobre el tabaquismo y ademds en foros académicos nacionales e
internacionales, los resultados obtenidos en los diversos proyectos de investigacion que
realiza sobre tabaquismo.

Terapia individual

La estructura de una terapia individual se basa en los mismos principios que la grupal,
educativa, motivacional y farmacolégica.

1. Entrevista motivacional (60 minutos)

2. Evaluacidn clinica médica y psicoldgica (Consulta de 60 minutos)
e Fisica y mental.
e Aplicacién de los cuestionarios (Fargerstrom, Richmond, Cage-Audit,
Ansiedad, Depresion y Desesperanza de Beck).
e Envio de exdmenes de laboratorios (hemograma, glicemia, perfil de lipidos,
acido Urico, pruebas de funcién renal y examen general de orina).
e Envio de exdmenes de gabinete (radiografia de térax y espirometria).

3. Preparacién y Estabilizacion (Consulta de 30 minutos)
e Estabilizacién de padecimientos fisicos y mentales.
e Explicacién de la terapia y su duracion.
e Valoracién de la disposicion al cambio.
e Revisién de los motivos para el cese de tabaco.
e Se brinda estrategia, explicacidén de los sintomas de abstinencia, lo que es el
dia D (Dia del Cese) entre otros.

4. Intervencion: consiste en 8 sesiones (Consulta de 30 minutos)
e Cuatro sesiones semanales: un mes.
e Cuatro sesiones cada 15 dias: dos meses.
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5. Seguimiento de al menos cuatro sesiones mads hasta completar un afio, puede ser
mas de acuerdo a la condicidn del usuario.(Consulta de 30 minutos)
e Al cuarto mes.
e Al sexto mes.
e Al noveno mes.
e Alafo.

Evaluacion

Cada equipo interdisciplinario debe disponer de tiempo administrativo para realizar
reuniones periddicas para el andlisis y la retroalimentacién con la finalidad de optimizar
los resultados y el trabajo en equipo (como minimo una vez al mes y al finalizar cada
terapia grupal).

Deben realizar los registros con todos los datos de los usuarios para realizar entrega de los
reportes con fines estadisticos y para investigaciones al menos una vez al afio a la
Comisién de Implementacién y Fortalecimiento de los Programas de Cesacion de Tabaco
que es un apoyo del Proyecto de Fortalecimiento en la Atencién del Cancer.

Se utilizan varios indicadores de evaluacion:

Indicadores

Indicador No. 1

Porcentaje de usuarios que completaron la terapia grupal

Formula:

(Numero de usuarios que completaron 6 de las 8 sesiones grupales) x100
Numero de usuarios que iniciaron una terapia grupal

Célculo: Debe utilizar el nimero total de usuarios de todos los grupos durante un afio, que
al menos completaron seis del total de las ocho sesiones que consiste la terapia grupal
para considerar que termind la terapia, a esto lo dividen entre el total de usuarios que
fueron aceptados e iniciaron la terapia grupal durante este mismo periodo.

Meta: 280%
Responsable de la recoleccidn y célculo del indicador: coordinador de la CCT
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Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.
Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro

Indicador No. 2

Porcentaje de usuarios que dejaron de fumar al haber completado la terapia grupal

Formula:

( Numero de usuarios que dejaron de fumar al completar la terapia grupal ) x100
Numero de usuarios que completaron la terapia grupal

Aclaracién: Debe utilizar el numero total de usuarios que dejaron de fumar al finalizar la
terapia grupal de todos los grupos durante un afio, a esto lo dividen entre el total de
usuarios que finalizaron la terapia grupal durante este mismo periodo.

Meta: 280%

Responsable de la recoleccion y calculo del indicador: coordinador de la CCT

Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.

Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro

Indicador No. 3

Porcentaje de usuarios que se mantienen sin fumar al corte de un ano.

Formula:

( Numero de usuarios que se mantienen sin fumar al corte de un afio ) x100
Numero de usuarios que dejaron de fumar al completar la terapia grupal durante el mismo periodo

Aclaracion: Debe utilizar el niUmero total de usuarios que se mantiene sin fumar al corte
de un afio (los usuarios que durante un afio que completaron el seguimiento sin fumar)

Meta: >50%

Responsable de la recoleccién y célculo del indicador: coordinador de la CCT

Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.

Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro.
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Indicador No. 4

Porcentaje de usuarios que completaron la terapia individual.

Formula:

( Numero de usuarios que completaron la terapia individual ) x100
Numero de usuarios que iniciaron una terapia individual

Aclaracion: Debe utilizar el nimero total de usuarios bajo la modalidad de terapia
individual durante un afo, a esto lo dividen entre el total de usuarios que e iniciaron la
terapia individual durante este mismo periodo.

Meta: >50%

Responsable de la recoleccion y cdlculo del indicador: coordinador de la CCT

Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.

Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro.

Indicador No. 5

Porcentaje de usuarios que dejaron de fumar al haber completado la terapia individual

Formula:

( Numero de usuarios que dejaron de fumar al completar la terapia individual ) x100
Numero de usuarios que completaron la terapia individual

Aclaracién: Debe utilizar el nUmero total de usuarios que dejaron de fumar al finalizar la
terapia individual durante un afio, a esto lo dividen entre el total de usuarios que
finalizaron la terapia individual durante este mismo periodo.

Meta: >50%

Responsable de la recoleccién y célculo del indicador: coordinador de la CCT

Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.

Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro.
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Indicador No. 6

Porcentaje de usuarios en terapia individual que se mantienen sin fumar al corte de un
afo.

Formula:

(Nt'lmero de usuarios en terapia individual que se mantienen sin fumar al corte de un afio) x100
Numero de usuarios que dejaron de fumar al completar la terapia individual durante el mismo periodo

Aclaracion: Debe utilizar el nUmero total de usuarios que se mantiene sin fumar al corte
de un afo (los usuarios que durante un afio que completaron el seguimiento sin fumar).

Meta: 230%

Responsable de la recoleccion y cdlculo del indicador: coordinador de la CCT

Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.

Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro.

Indicador No. 7

Numero de charlas al usuario interno o externo y/ o ferias de salud realizadas en un
aho.

Meta: Al menos dos actividades por ano.

Responsable de la recoleccion y calculo del indicador: coordinador de la CCT.

Responsable del analisis: Equipo interdisciplinario de la CCT del centro.

Responsable de generar plan de mejora: Todo el equipo interdisciplinario de la CCT del
centro.
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Validacién
Ejercicio de validacion

La validacion del documento se realizé aplicando el método de RAND/UCLA (Delphi
modificado).

Metodologia

Se envid por correo electrénico una encuesta de validacién a los 32 coordinadores de las
CCT y a cinco funcionarios de la Direccion de Desarrollos de Servicios de Salud entre 13y
20 de julio del 2017, se establecié que debian revisarla, completarla y devolverla por la
misma via hasta una fecha limite establecido para el 14 de agosto del 2017.

Las siguientes fueron las instrucciones de llenado:

Esta encuesta cuenta con un total de 11 preguntas, luego de leer el Manual de
Procedimientos, usted deberd emitir su criterio en relacién al mismo, que luego de leer
cada componente (en el manual), usted debera emitir su criterio en relacién a la pregunta,
marcando una de las posibles opciones que de la escala del 1 al 9. (Imagen adjunto).

Una puntuacién de 1 significa que el componente es extremadamente inapropiado, un 9
significa que el componente es extremadamente apropiado, y una puntuacién de cinco
indica que los riesgos y beneficios son aproximadamente iguales.

Por favor, cuando sea posible haga su juicio considerando los siguientes factores:

e Balance entre beneficio y riesgo: se tomd en cuenta el riesgo basal de la poblacidn
a la que va dirigida el documento y el efecto tanto en términos relativos como
absolutos.

e Calidad de la evidencia cientifica: es necesario conocer la certidumbre sobre la
estimacion del efecto observado.

e Valores y preferencias: la incertidumbre sobre los valores y preferencias de la
poblacién diana, a la cual va dirigida el documento, es otro de los factores que ha
tenido en cuenta.

e Sj su calificacién es de 6 o menos por favor agregar una propuesta de cambio y
aportar sustento bibliografico para que sea mas facil para el grupo que analiza los
resultados del consenso poder realizar los cambios pertinentes.
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e Para cada pregunta se brinda un espacio en caso de que usted desee agregar algun

comentario o recomendacion. También puede utilizar hojas adicionales si lo

requiere."

Inapropiados

1. Extremadamente
Inapropiado

2. Muy Inapropiado
3. Poco Inapropiado

Dudosos

4, Muy dudoso

5. Totalmente dudoso
6. Poco Dudoso

Apropiados

7. Poco Apropiado
8. Muy Apropiado
9. Extremadamente
Apropiado

Resultados:

Se plantea el resultado en base a los porcentajes del nimero de personas que contestaron
las preguntas dentro del ejercicio de validacion y no con base a nimero de personas que
se les enviaron la encuesta, es importante considerar que la mayoria son miembros o
coordinadores de las CCT, se realiza una taza ajustada para fines de interpretacién de los

datos.

e Parala pregunta 1: se obtuvo 100% de calificacion como apropiada.

e Para la pregunta 2: se obtuvo 93% de calificacién como apropiada, y 7% realiza la
observacion que la hoja de presentacion deberia realizarla el director del Proyecto
de Fortalecimiento en la Atencién del Cancer y no por el director de la Direccién de
Desarrollos de Servicios de Salud; por considerarse atinada, se realiza el cambio
por el equipo constructor del documento.

e Parala pregunta 3: se obtuvo 100% de calificacién como apropiada.

e Parala pregunta 4: se obtuvo 100% de calificacion como apropiada.

e Para la pregunta 5: donde se pregunta por la justificacidn, sélo un 23% observd
gue el documento no contiene este apartado como tal.
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Para la pregunta 6: se obtuvo 100% de calificacion como apropiada, se realizé la
readecuacion de los objetivos por recomendacién de una participante que fueron
aceptada como apropiada.

Para la pregunta 7: se obtuvo 100% de calificacién como apropiada.

Para la pregunta 8: se obtuvo 100% de calificacién como apropiada.

Para la pregunta 9: se obtuvo 100% de calificacién como apropiada.

Para la pregunta 10: se obtuvo 100% de calificacion como apropiada.

Para la pregunta 11: se obtuvo 100% de calificacion como apropiada.

Conclusiones:

El hecho de que se considere que el documento es apropiado, evidencia que es una
herramienta de trabajo util y con alto nivel de aplicabilidad a nivel de las Clinicas de
Cesacion de Tabaco, y que es necesario para el ordenamiento y unificacion en el abordaje
del tabaquista a nivel institucional.

Hay un equilibrio entre beneficio y riesgo, basado en una evidencia cientifica de calidad,
realizandose los cambios propuestos con sustento; contemplando incluso en la realizacién
de la validacion que los costos fueron menores que al realizarse por via correo electrénica
en lugar de ser presencial.

Caracterizacion de los profesionales convocados para el ejercicio de la validacién

Participantes:

Dra. Agiiero Arce Marlene-Enfermera con especializacion en Oncologia y en
Gerontologia, docente Universidad de Costa Rica, asistente Técnico Programa de
Normalizacion a la Persona Adulta Mayor, Asistente Técnico Programa de
Normalizacién a la Violencia, Area de Atencidn Integral a las Personas-Direccion de
Desarrollos de Servicios de Salud. (magueroa@ccss.sa.cr)

Dr. Argiiello Castro Angelo-Psicélogo Clinico, Maestria en Salud Mental, Mdster en
Terapia Familiar Sistémica, 1 afo en la coordinacion CCT-Hospital Roberto Chacon
Paut. (angelopsicologia@yahoo.com)

Dra. Bendig Zamora Ivannia-Médica cirujana, 2 afios de coordinacion de la CCT,
Coordinadora Tele salud-Hospital Gudpiles. (ibendig@ccss.sa.cr)

Dr. Garcia Briceilo Luis Efren-Médico cirujano, Especialista en Medicina del
Trabajo, Maestria en Administracion de Servicios de Salud, Maestria Gestion del
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Riesgo en Desastres y Atencion de Emergencia- 6 afios en la coordinacion CCT-
Hospital San Rafael de Alajuela. (lgarciab@ccss.sa.cr)

Dra. Gomez Dallas Yesenia-Médica Cirujana, maestria en Administracion de
Servicios de Salud, 3 afos en la coordinacion de la CCT, Coordinadora estrategia
Atencion Prdctica de Enfermedades Respiratorias (APER), médico encargada de la
tele salud en Neumologia- Clinica Jiménez Nufez. (doctoragomezd@gmail.com)
Lic. Lépez Cubero Kattia-Terapeuta respiratorio, 2 ailos en la coordinacion de la
CCT, Coordinadora de Terapia Respiratoria-Hospital de las Mujeres Adolfo Carit
Eva. (kattialopezcubero@gmail.com)

Lic. Madrigal Campos Teresita-Terapeuta Respiratorio, 8 afios de ser miembro de
la CCT-Hospital Meéxico. Docente Universidad Santa Paula.
(mmadrigal.tr@gmail.com)

Dra. Mata Chacén Tatiana-Médica cirujana, Coordinadora del curso virtual
Estrategias preventivas e intervencion breve para la atencion del fumado en los
servicios de salud de primer y sequndo nivel de la CCSS. Programa de Normalizacion
a la Atencion de las Adicciones-Area de Atencidn Integral a las Personas Direccion
de Desarrollos de Servicios de Salud. (tmmatach@ccss.sa.cr)

Dra. Mora Mata Giovanna-Médica cirujana, Especialista en Salud Publica con
énfasis en epidemiologia, proceso gerencial, salud internacional, relaciones
internacionales y desarrollo, formulacion, ejecucion y evaluacion de proyectos,
medicina basada en evidencia y adaptacion y desarrollo de guias de prdctica
clinica, género, derechos humanos, planificacion, violencia en sus diversas
manifestaciones, salud, medicina y cirugia-Area de Atencion Integral a las
Personas. Direccion de Desarrollos de Servicios de Salud. Docente universitaria.
(gmoram@ccss.sa.cr)

Dra. Newball Gentle Jeinnel- Médica-cirujana. 1 afio en la coordinacion de la CCT-
Hospital Tony Facio. (jjnewball@ccss.sa.cr)

Dra. Portilla Monge Noemy- Médica cirujana. Programa de Normalizacion Técnica
sobre violencia-CCSS. Area de Atencion Integral a las Personas. Direccién de
Desarrollo de Servicios de Salud. (ncportil@ccss.sa.cr)

Dra. Shedden Fernandez Nuria-Médica cirujana. Especialista en Psiquiatria, 1 afios
en la coordinacion de la CCT y 3 afios como miembro de la CCT, Coordinadora de
Psiquiatria Comunitaria, Coordinadora de la Red Nacional de Psiquiatria y Salud
Mental-Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel Antonio Chapui.
(nshedden@ccss.sa.cr)
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e Dr. Sing Briz Camilo-Médico cirujano, Especialista Medicina del Trabajo, maestria
en Administracion de Centros y Servicios de Salud, 2 afios en la coordinacion de la
CCT-Centro Nacional de Rehabilitacion Humberto Araya Rojas. (csingb@ccss.sa.cr)
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