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PROLOGO

El tabaquismo se trata de una enfermedad cronica,
adictiva y que evoluciona con recaidas. Constituye una
pandemia que es causa de mas de 8 millones de
muertes por ano en el mundo. A fin de enfrentar esta
grave situacidn, la Organizacion Mundial de la Salud
promovié el Convenio Marco para el Control del Tabaco,
primer tratado internacional de salud, que Uruguay
ratific en 2004 y que en el Art. 14 establece que cada
pais incorporard estrategias nacionales de salud y
educaciéon que incluirdn programas de diagndstico,
asesoramiento, prevenciéon y tratamiento de la
dependencia del tabaco, especificamente en los centros
de saludy de rehabilitacion.

Uruguay, en 2008, aprobé la ley N° 18.256, Ley Integral
de Control del Tabaco, que recoge lo enunciado en el
Convenio Marco. El Decreto reglamentario de dicha ley
establece que «los profesionales de la salud deberan
aplicar las recomendaciones establecidas en la Guia
Nacional de Abordaje del Tabaquismo del Ministerio de
Salud Publica». En 2014, el Ministerio de Salud Publica,
aprueba la Estrategia Nacional para promover la
Cesaciéon del Consumo de Tabaco, que fija entre sus
prioridades incrementar y asegurar la accesibilidad y
asequibilidad al tratamiento de la adiccion.

La Unidad de Tabaquismo del Hospital de Clinicas,
desde el afio 1990, inicié tareas de capacitacidn en el
tema Control de Tabaco, tanto para pregrados como
para Médicos y Equipo de Salud globalmente. Asi
mismo realizaron multiples estudios de investigacion
sobre la epidemia de tabaquismo en el pais,
publicaciones cientificas nacionales e internacionales y
actividades de extensidn universitaria.

En el mismo periodo comenzaron actividades
asistenciales cuyo objetivo era el Abordaje terapéutico
de los pacientes fumadores, no sélo de los usuarios del
hospital sino ampliando sus servicios a la comunidad.
Dicha tarea se ha continuado hasta la actualidad,
reforzada por lo establecido en la legislacién actual.

El Protocolo de Tratamiento del Tabaquismo, que hoy
publica la Unidad de Tabaquismo, constituye una
importante herramienta practica que complementa a la
Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo,
pues aporta materiales de facil aplicacion por el equipo
de salud, dirigidos directamente a los pacientes, que
contribuiran a brindarle educacidén con respecto al
proceso evolutivo, facilitaran su participacion en las
sesiones terapéuticas, proveeran estrategias de ayuda
y contribuiradn a lograr mejores resultados en el proceso
de cesacion de su adiccion. Esta publicacion significa el
trabajo basado en evidencia cientifica, de todos los
integrantes del Equipo de la Unidad de Tabaquismo,
que han brindado todo su esfuerzo para lograr un
producto que serd de gran calidad y utilidad para los
equipos de salud que trabajan en cesacién de
tabaquismo, asi como fundamentalmente para sus
usuarios, que veran el incremento de la posibilidad de
éxito en su tratamiento. La disminucion de la cifra de
prevalencia de fumadores redundara en beneficios
sanitarios, econdmicosy sociales para el pais.

Prof. Agda. Dra. Beatriz Goja
Prélogo de la primer edicién (2021)
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INTRODUCCION

Este protocolo es un manual practico dirigido al equipo
asistencial, que se basa en las recomendaciones de la
Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo para
su implementacion en Unidades de Cesacidn de Taba-
quismo. Provee tareas y materiales para los pacientes
en cada sesion de un programa de cesacion.

OBJETIVOS

e Orientar al equipo asistencial en el manejo de la
cesacion de tabaquismo.

e Aportar herramientas de fécil aplicacién para la
intervencidn efectiva en pacientes fumadores.

ESTRATEGIA

En el abordaje se aplicara tratamiento farmacoldgico,
técnicas cognitivo-conductuales y de Entrevista
Motivacional que fortalezcan el interés del paciente
para dejar de fumary apoyen durante la intervencion sin
juzgar, criticar ni confrontar.

Explicar que sera el usuario el responsable del éxitoy la
efectividad de la intervencién. Se motivara la partici-

pacién activa.

ACCESO ALTRATAMIENTO

Dependera de los requisitos de cada institucion para la
agenda.

En Hospital de Clinicas la agenda es SIN PASE, al
teléfono 0800 1953 0 al whatsapp 098 400 300.

Requisitos
En Unidades con convenio con el Fondo Nacional de
Recursos (FNR), completar Formulario de solicitud de

ingreso, adjuntando cédula deidentidad (Anexo 1).

Agendarse para cada consulta de seguimiento.

FRECUENCIA

Primeras 4 sesiones:
Consulta semanal/quincenal.

Controles a partir de la 5% sesion:
Consultas quincenales/mensuales.

SESION FINAL

Al ano de abstinencia.
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ENTREVISTA INICIAL

OBJETIVOS

Registrar en Historia Clinica estandarizada.
Ingresar datos en el Sistema Maria del FNR.
Explicar programa de tratamiento:

- Duracion (flexible): 4 sesiones de tratamiento y
4 de seguimiento.

- Abordaje multicomponente (Cognitivo-conduc-
tualyfarmacoldgico).

- Cesacion gradual o abrupta.

- Tabla de uso de medicacion segun disponibi-
lidad, indicaciones o preferencias (Anexo 2).

Explicar triple dependencia: fisica, psicoldgica y
social.

Personalizar informacién relacionando patologias
tabaco dependientes.

Medir Mondxido de Carbono espirado (CO), dar
feedback sobre dicha medicién.

Hacer resumen final: medicacién indicada, tareas,
dudasy comentarios.

TAREAS
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Leer Folletos.

Identificar 3 estrategias para aplicaren la semana.
Llenar planilla autorregistro.

Fijar meta de descenso semanal, disminuir 30% el
consumo. Fumar 1/3 menos de cada cigarrilloo 1/3
menos del nimero total diario de cigarros.
Pensarfecha de cese para las proximas semanas.
Retrasar 15 minutos el primer cigarro.

NOTA

En Uruguay actualmente se dispone
de Terapia de Reemplazo Nicotinica
(TRN) y Bupropién (suministradas
en forma gratuita por el FNR a las
Unidades con convenio).
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MATERIALES
Para el equipo asistencial:

Historia clinica (Anexo 3).

Escalas de autoeficacia y Motivacion para dejar
de fumar (Anexo 4).

Entregar al paciente:

Folleto 1: Propuestas para empezar (Anexo 5).

Folleto 2: Beneficios de dejar de fumar (Anexo 6).

Folleto 3: Medicacién (Anexo 7).

Folleto 4: Planilla autorregistro (Anexo 8).

RECORDARLE AL PACIENTE

Agendarse para préxima consulta.




OBJETIVOS

e Comprobar adherencia a las tareas. Revisar
registro.

e Evaluar desempeino de la semana (estrategias
utilizadas, obstaculos).

e Evaluartratamiento farmacoldgico: adhesién (dosis
y técnica en TRN), efectos colaterales, tolerancia y
contraindicaciones que puedan surgir.

e |dentificar al menos 3 situaciones, personas,
pensamientos o estados asociados con fumar
(tomando mate, viendo televisidn, situaciones de
estrés, etc.).

e Informarsobre sindrome de abstinencia.

e Evaluarlarealizacidon de espirometria, de acuerdo al
resultado del cuestionario de Screening de EPOC.

e Evaluar recomendaciones de vacunacion anti-
neumocdccica, antigripaly antiCOVID.

e Resumirtareas, dudasycomentarios.

TAREAS

e Aumentardescenso al 60%.

e Retrasarelprimer cigarro 30 minutos.

e Desvincular el fumar de las 3 situaciones identi-
ficadas.

e Actividades arealizar en las situaciones que nova a
fumar.

e Listaderazones paradejardefumar.
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MATERIALES

Folleto 5: Avanzando hacia el cambio (Anexo 9).

Una buena adherencia es un buen predictor
de éxito.

RECORDARLE AL PACIENTE

En caso de utilizar medicacidn, informar sobre
funcionamiento de farmacia.

@

I Protocolo de Tratamiento del Tabaquismo



OBJETIVOS

Comprobar adherencia a las tareas. Revisar
registro.

Evaluar beneficios percibidos. Reforzar los logros
conseguidos hasta elmomento.

Evaluar tratamiento farmacoldgico: adhesion (dosis
y técnica en TRN), efectos colaterales, tolerancia y
contraindicaciones que puedan surgir.

Indagar identidad de no fumador, creencias
erréneas sobre la abstinencia en el cese.

Explicar la relacidn de la cesacién y el aumento de
peso. Dar pautas sobre alimentacién saludable.
Indagar informacién y creencias sobre cigarrillo
electrdnico, productos de tabaco calentado y
productos saborizados.

Conocer el impacto que tiene en su medio social su
decision, apoyos y obstaculos.
Resumirtareas, dudasy comentarios.

TAREAS
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Aumentar descenso al 90%.

Planificar un ensayo de abstinencia. Elegir el dia "D”
de cesacidn, pensar actividades para distraerse,
anticipar los deseos de fumar.

Seleccionar actividades para controlar el descenso
o cese del consumo de cigarrillos.

Jerarquizar o incrementar la realizacion de ejercicio
fisico.
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MATERIALES

Folleto 5: Avanzando hacia el cambio (Anexo 9).

RECORDARLE AL PACIENTE

Intentar ensayo de abstinencia.

@



SESION 4

OBJETIVOS

Depende de la fase en que se encuentre el fumador, si
estd abstinente o no.

En caso de que no lo haya logrado y no esté en
abstinencia, los objetivos son los de la sesion 3. Se
reforzara la motivacion.

Si esta en abstinencia:

e Hablardelogrosydificultades.

e Revisar las tareas de la semana anterior y reforzar
especialmente que ha conseguido dejar de fumar.

e Evaluar las consecuencias positivas que nota al
dejar de fumar y el significado personal de haberlo
conseguido.

e Evaluartratamiento farmacoldgico: adhesion (dosis
y técnica en TRN), efectos colaterales, tolerancia y
contraindicaciones que puedan surgir.

e Distinguir entre caiday recaidas.

e Analizar las tentaciones o impulsos de fumary qué
estrategias aplicar.

e Resumirtareas, dudasy comentarios.

e Medir Monéxido de Carbono espirado (CO), dar
feedback sobre dicha medicién.

TAREAS

e |dentificar actividades que los ayudan a mantener-
sesinfumar.

e Analizar el efecto de la cesacidn en las personas de
su entorno.

e Analizar cdmo afrontar tentaciones especificas.
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MATERIALES

Folleto 6: Recaidas (Anexo 10).

RECORDARLE AL PACIENTE

Felicitarlo porellogro.
Evitar situaciones que produzcan el deseo de
fumar.

@
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SESIONES 5,6,7Y 8

OBJETIVOS

Depende de la fase en que se encuentre el fumador, si
estd abstinente o no.

En caso de que no haya logrado la abstinencia, los
objetivos son los de la sesidn 3.

Evaluar la continuidad de tratamiento en casos de no
avance luego de 3 meses de seguimiento.

Si esta abstinente:

e Revisar las tareas de la semana anterior y reforzar
especialmente que halogrado dejar de fumar.

e Evaluar las consecuencias positivas que nota al
dejar de fumar y el significado personal de haberlo
conseguido.

e Evaluartratamiento farmacoldgico: adhesion (dosis
y técnica en TRN), efectos colaterales, tolerancia y
contraindicaciones que puedan surgir.

e A partir de los dos meses de abstinencia, evaluar
continuidad o suspensién del tratamiento farma-
coldgico.

e ldentificar caiday prevenir recaidas.

e Analizar las tentaciones o impulsos de fumary qué
estrategias aplica o puede aplicar.

¢ Resumendetareas,dudasycomentarios.

e Medir Mondxido de Carbono espirado (CO), dar
feedback sobre dicha medicién.

e Evaluarcondicionesyoportunidad de alta.

TAREAS

e |dentificar actividades que lo ayuden a mantenerse
sinfumar.

e Analizar el efecto de la cesacién en las personas de
suentorno.

Analizar cdmo afrontar tentaciones especificas.
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MATERIALES

Folleto 6: Recaidas (Anexo 10).

RECORDARLE AL PACIENTE

El logro obtenido y felicitarlo por ello.
Evitar situaciones que produzcan el deseo de
fumar.

@



SESION FINAL

Podra realizarse de forma presencial, telefdonica o por
via electrdnica.

Permitird obtener informacién sobre la abstinencia al
ano del tratamiento de cesacidn, datos importantes a
nivel estadistico, de investigacion, y planificacion
asistencial.

OBJETIVOS

Si esta abstinente:

e Felicitar al paciente y evaluar las consecuencias
positivas que nota al dejar de fumar y el significado
personal de haberlo conseguido.

e l|dentificar caiday prevenirrecaidas.

e Analizar las tentaciones o impulsos de fumary qué
estrategias aplica o puede aplicar.

e Medir Mondxido de Carbono espirado (CO), dar
feedback sobre dicha medicién.

Sihubo recaida:

e Tomar la misma como una experiencia de apren-
dizajey nocomo unfracaso.

e Valorizareltiempo que permanecié en abstinencia.

e lIdentificarfactores que pudieron llevar a la recaida.

e Motivar al paciente para un nuevo intento de
cesacion.

e Evaluarytratar nuevamente al paciente.

15
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ANEXO 1

Formulario de solicitud de ingreso al sistema del Fondo Nacional de Recursos

Segundo Nombre |
Segundo Apellido |

I
4] ceee [ 8] e [ YT

Tpodevie [ 4| owecsn |
Nro.de puerta | Jtra designacién | ‘6digo Postall
Departamento [ | Lecalided [T B[

Prefijo de pais | 558 De localidad -‘lﬁmero de Teléfono fijo |

efijo proveedor mévil | NOmero de Mévil |

echa de Nacimiento | Pais Nacimiento |UY I ” r:‘:ntento
m 0
acimiento Miltiple? [ Orden de Nacimiento]  (Solo <3 afies)
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ANEXO 3

Historia clinica

Unidad de Tabaquismo
Hospital de Clinicas

Historia Clinica

Fecha: / /
Nombre completo:
C..: -___  Hde Clinicas N°:
Edad (anos) Género: F M TransF TransM Otro
Domicilio: Localidad: Departamento:
Teléfono/Celular: Prestador de Salud:
Internado © Si No Derivado por: = Especialidad: Por cuenta propia
Ocupacién: Desocupado Trabajo informal Trabajo formal Jubilado o Pensionista
Observaciones:
Alfabetizado: Si © No Nivel de instruccién: © Prim.l Prim.C Sec.| Sec.C Terc.l Terc.C
Nucleo familiar: Fuma dentro del hogar Si No
Historia de tabaquismo
Edad de inicio (afos):
Tabaquismo familiar: padre madre hermanos cényuge actual hijos
Tipo de consumo: cigarrillos tabaco de armar cig. electrdnico prod. de tab. calentado otros
Intensidad actual (cigarrillos x dia): Desde cuando dias meses anos
Intensidad habitual (cigarrillos x dia): Intensidad maxima (cigarrillos x dia):
Intentos de cesacidon Tiempo maximo de abstinencia dias meses anos
Tiempo desde el ultimo intento de cesasion dias meses afos
Motivos: Por decisién propia Salud Presion familiar Presidn social Econdmico
Independencia Embarazo Otros
Tuvo sindrome de abstinencia: © No Si
Recibié tratamiento farmacoldgico: © No © Si Cual: Parches Vareniclina
Chicles Otros:
Bupropién
Motivos de recaida: = Estrés Depresién = Duelo © Abstinencia Sit. social = Otro:
IPA: N° CPD —— Tiempo en aflos —
N°CPD — Tiempo en anos —— IPATOTAL: ____
N°CPD ___ Tiempo enanos____
Antecedentes patoldgicos
Factores de riesgo vascular: HTA Dislipemia Diabetes Obesidad
Sedentarismo ERC Otros
Enf. Tabaco dependientes: Vasculares: IAM Al RVM AOC ACV
Cancer Digestivas Otras
Respiratorias: Asma EPOC Tratamiento: Si No
Funcional respiratorio Si No  Fecha: Resultado: Inmunizacion
SCREENING DE EPOC
¢En las dltimas semanas sintié que le faltaba el aire?
Nunca Muy poco tiempo Algo de tiempo La mayoria del tiempo Siempre
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ANEXO 3

Historia clinica

:Cuando tose tiene flemas?

No, nunca Solo con resfrio o bronquitis ocasionales

Algunos dias del mes

Unidad de Tabaquismo
Hospital de Clinicas

Por mi problema respiratorio puedo hacer menos actividades de lo que estaba acostumbrado

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo No estoy seguro
RESULTADO: Positivo Negativo
Otros antecedentes relevantes: Convulsiones TEC severo
Enf. Psiquiatrica: Depresién Ansiedad Psicosis

Otra: Tratamiento:

De acuerdo

Neurocirugia

Todos los dias

Completamente de acuerdo

T. Personalidad

Tumor intracraneano

Alcoholismo actual Tiempo de inicio:
Tiempo en abstinencia:

3) PBC

Alcoholismo en abstinencia
1) THC

Otros antecedentes:

2) Cocaina 4) Otras drogas

diario semanal

ocasional

c/tabaco

Medicacion habitual:

Contraindicacion para tratamiento farmacoldgico:

Reemplazo Nicotinico: ;Cual?

Test de Fagerstrom (evaluacion del grado de dependencia)

Bupropidn: ;Cual?

Considerar forma habitual de fumar

1- ;Cuantos cigarrillos fuma usted al dia? > 30 3
21a30 2
11a20 1
<11 0
2- ;Fuma mas en las primeras horas tras levantarse que en el resto del dia? Si 1
No 0
3- ;Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo? <5 min 3
6 a 30 min 2
31 a 60 min 1
> 60 min 0
4- ;Qué cigarrillo le es mas dificil omitir? El primero 1
Otro 0
5- ;Le es dificil no fumar donde esta prohibido? Si 1
No 0
6- ;Fuma si esta tan enfermo que ha estado en cama la mayor parte del dia? Si 1
No 0
Resultado: 0-3Leve 4-6Moderada 7 - 10 Fuerte
Cooximetria:
Motivos actuales para dejar de fumar:
Salud © Presion familiar © Presion social @ Econdmico © Independencia © Embarazo = Otros
Autoeficacia:  1------mmmmmmmes 10 Motivacion: 1---------commmommeeee 10

Observaciones:

Tratamiento instituido:
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ANEXO 4

Escalas de autoeficacia y motivacién

:Qué tan eficaz se siente para lograr dejar de fumar?

19900000000

Nada eficaz Muy eficaz

¢Qué tan motivado se siente para dejar de fumar?

19900000000

Nada motivado Muy motivado

I Protocolo de Tratamiento del Tabaquismo
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ANEXO 5
Folleto 1

I

iFelicitaciones!

Propuestas para empezar

eparar: desvincular el acto de fumar de otras actividades
(no fumar mientras come, toma mate, usa celular o mira
TV, trabaja) y/o emociones (enojo, tristeza, ansiedad, alegria).

nterior: no fumar en el hogar ni otros lugares cerrados.

o tener cerca caja de cigarros ni articulos asociados
(encendedor, cenicero).

ablar con allegados que inicié un tratamiento para dejar de fumar.

tilizar una marca de cigarrillos que no le guste.

otivarse a realizar actividades que le resulten satisfactorias
(actividadfisica, distracciones, ejercicios de relajacidn).

bjetivos: disminuir 1/3 la cantidad de cigarros diarios, anotar
cada cigarrillo fumado, apagar el que no necesite, postergar
progresivamente el primer cigarro del dia, y fijar dia D.

0O000 000
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ANEXO 6
Folleto 2

Beneficios de dejar de fumar

J

I Protocolo de Tratamiento del Tabaquismo
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Beneficios fisicos

En minutos
mejora la presién arterial y el pulso.

En horas

los niveles de nicotina y mondxido (sustancia tdxica) se
reducen a la mitad y mejoran los niveles de oxigeno en
lasangre.

En dias

el mondxido desaparece de su organismo y sus
pulmones comienzan a funcionar mejor, disminuye la
fatiga, disminuye la tos y otros sintomas respiratorios.

En semanas
mejoran el gusto y el olfato.

En meses
mejora la circulacion y la respiracion (en caso de EPOC

se detiene su avance). Mejorara su aspecto fisico (piel,
cabello).

En afos
el riesgo de enfermedad cardiaca desciende a la mitad y

de cancer de pulmén va disminuyendo con los afos.

Beneficios psicolégicos

Liberarse de la adiccion.

Mejora la confianza en si mismo y la posibilidad de
emprender nuevos logros.

Es ejemplo para nifios y adolescentes, asi como para
otros fumadores.

Beneficios econdémicos

Puede ahorrar para darse recompensas que no dafen
susalud.

Mejora la economia personaly familiar.



ANEXO 7
Folleto 3

Medicacién

. .

Chicles de Nicotina: Parches de Nicotina:
e Ayudaairreduciendo el nimero de cigarrillos. e Debe haber dejado de fumar parainiciar el uso
e Sustituye la nicotina inhalada sin las sustan- de parches.
cias tdxicas que contiene el cigarrillo. e Colocaren la manana sobre la piel limpia, seca
e Debe masticarse lento: y sin pelo.
- Masticar hasta sentir sabor picante y e Rotar diariamente el sitio de aplicacién para
luego dejar en la mejilla por unos minutos. evitar lairritacién de la piel.
- Cuando desaparezca el sabor volver a e Los parches de 24 hs. se retiran en la mafana
masticary dejar nuevamente en mejilla. siguiente a ser colocado, y los de 16 hs. se
- Mantenerlo por 40 minutos. retiran antes de acostarse.
e Sinalimentos niliquidos. e Pacientes que fuman mas de 20 cigarrillos
e Hasta....... chicles por dfa. diarios iniciar con parches de 21 mg:
- Primer mes: parchesde 21 mg (30 TTN)
- Segundo mes: parchesde 14 mg (20 TTN)
- Tercer mes: parchesde 7 mg (10 TTN)

’ =

Bupropion:

Administracién:

e Durante 3 dias: 1 comprimido de mafiana.

e A partir del cuarto dia: 1 comprimido de
mafana y 1 comprimido a las 8 horas del
primero.

e Noconsumirluegodelas 6 delatarde.

Ud. ha comenzado tratamiento para dejar de fumar.
La medicacidon es una ayuda para la cesacion y evita
los sintomas de abstinencia.
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ANEXO 8
Folleto 4

Planilla de autorregistro

Debe anotarse antes de fumar el cigarrillo

Intensidad del deseo de fumar ¢Lo fumé?
N° de Motivo o
Fecha Hora . . .
Cigarrillo | Actividad Mas o ;
Poco menos Mucho Si No
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ANEXO 9
Folleto 5

Avanzando hacia el cambio

:Qué puedo hacer para conseguirlo?

(4

Imaginarse como Anotar las razones
no fumador. para querer dejar.

Tener presente los Fijar dia D.
beneficios que se logran.

Tener presente los efectos
negativos de volver a fumar.

<

Continuar aplicando
el “SIN HUMO".

. Ante el deseo intenso
Evitar
de fumar

estar con fumadores y en las areas beber agua, jugos, té, comer fruta, utilizar chicle

donde fuma habitualmente, situaciones

de nicotina o chicle sin azucar, darse una

de riesgo de fumar, ponerse a prueba. ducha, caminar, buscar otra distracciéon saludable.

Comprometerse con el dia elegido.
Recordar que los efectos de la abstinencia se
pueden manejar.

I Protocolo de Tratamiento del Tabaquismo



ANEXO 10
Folleto 6

Recaidas

¢Por qué se recae?

EL 60% de las recaidas se producen entre el primer y tercer mes de abstinencia, en esta etapa la dependencia
fisica es la principal causa.

Superado este periodo todo el primer afo continda siendo de riesgo; la dependencia psicoldgica nos puede
jugaruna mala pasada.

Durante este proceso es muy importante que haya logrado romper las asociaciones del cigarrillo con sus
actividades y encontrado herramientas para enfrentar las situaciones de estrés.

¢Como prevenirla?

Tenga previsto algo para hacer cada vez que le venga el deseo de fumar. En pocos minutos se supera si logra
distraer su pensamiento.

NO SE PONGA A PRUEBA y evite las situaciones de riesgo. Prevea como protegerse de encender un cigarrillo
“sin querer”. La adiccion se supera, pero un minimo contacto con la nicotina reinstala su necesidad de fumar.

Evite o preparese para estar en reuniones con personas que fuman.

Intente realizar actividades que le resulten satisfactorias.

¢Qué hago si volvi a fumar?

Comience siguiendo las mismas recomendaciones con las que logrd la abstinencia y utilice las estrategias que
aplicé el dia previo a dejar de fumar.

Investigue las causas que le motivaron fumary busque un modo de evitarlas.
Solicite el apoyo que sea necesario entre quienes lo rodean.

Agende una nueva consulta en la Unidad de Tabaquismo.
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