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[Demanda esponténea] [ Demanda inducida ]
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SERVICIOS

v

*Consulta externa
*Urgencias

v

Todo el personal debe
realizar la primera
intervencion

v

Registrar en historia
clinica - antecedentes
toxico

En toda consulta indagar

v

Fumador activo
Fumador segunda mano
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Respuesta NO
 —

—_

Registrar
evidencia en
Historia Clinica

—

Intervencién breve

Aplicar 3 primeros pasos de la

estrategia

’l Respuesta SI

ATENCIONES

BASICAS

v

Paso 1. Averiguar:
Identificar y registrar
informacién en

v

Paso 2. Aconsejar:
Importancia de dejar

v

Paso 3. : Apreciar:
Valoracién detallada

Historia Clinica 20 ETE
P |
1. Llenar todos los items Pgs?tri\aza
desplegados Si Fuma en . Test de Fagerstrom Modelo
L Oportuna Personalizada :
antecedentes toxicos. e Prochaska y DiClemente
X . . Empatico
2. Realizar cuestionario o
Especificidad

[ Usuario que desee dejar

de fumar
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ATENCIONES

INTERMEDIAS

Consulta especifica
programada CUPS 9902
A

v v v

Reforzar la motivacion

y preparar para el dia

D (fecha elegida para
dejar de fumar).

Test de Fargestro.
Test Richmond.
Modelo Prochaska y
DiClemente

Aplicar estrategia 5
As, énfasis en los
pasos 4y 5

Calcular el indice
paquetes al ano

Acordar plan de

v v Y

Consulta de

R Consulta de Consulta a la Consulta dentro

valoracion inicial iy e .
et Ak preparacion semana del dia del primer mes
para el dia D D de cesacion D

las 5 As)

Seguimiento minimo
6 meses
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Equipo
interdisciplinario

Paoblacion, no logro
dejar de fumar pese a
intervenciones ofrecidas

Grupo: Embarazadas,
adolescentes u
otra condicidn especial

ATENCIONES

AVANZADAS

Fumadores con alta
dependencia y recaidas
frecuentes

h 4 h 4
Intervencién Promedio anual de Entrenamiento en
cognitivo-conductual consultas de 10 manejo de recaidas

v

ATENCIONES
COMUNITARIAS

Enfermeria CUPS Informacion a arupos Autocuidado,
990104 grup motivacion y adherencia
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Fumadores con
enfermedades cronicas
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CONTROL DE CAMBIOS -
Version Descripcién el Cambio Fecha de aprobacion
Elaboracién del documento: Se elabora ;
documento con el fin de obtener un
flujograma dei programa para la cesacion
del consumo de tabaco y atencion del :
tabaquismo en la ESE Carmen Emilia 08/08!2,023
Ospina y asi mismo lograr una mejora :
continua en el subproceso “Enfermedades
respiratorias cronicas”.
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. Heidy Tatiana Sierra Méndez

Agremiada Asistir.

O// M ob'Ad X éndra Suarez

Evelyn Karolina Garcia
Subgerente Tecnico

. Nombre: Irma Susana Bermudez
Agremiada Asistir. Contratista drea Garantia de la Calidad. “{Cientifica.
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