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Seminario para Dejar el Tabaco FFoolllleettoo  1111

PPLLAANN  PPAARRAA  DDEEJJAARR  DDEE  FFUUMMAARR
EEssttooyy  lliissttoo  ppaarraa  ddeejjaarr  ddee  ffuummaarr

1. Mi fecha para dejar de fumar es _______/________/_______

2. Motivaciones: “Voy a dejar de fumar porque…”
?  ________________________________________________________________

?  _____________________________________________________________________

?  ________________________________________________________________

3. Actividades de preparación: “Me prepararé de este modo…”
Marque todos los puntos que sean pertinentes:
q Deshaciéndome de todas las cosas que uso para fumar
q Practicando el no fumar a ciertas horas del día o de la noche __________
q Recortando el número de cigarrillos que fumo a  ________ por ________
q No permitiendo que se fume en mi casa
q Aprendiendo o practicando nuevas destrezas de relajación
q ___________________________________________________________
q ___________________________________________________________

4. Apoyo y recursos: “Pediré ayuda de…”
?  _______________________________________________________________

?  _______________________________________________________________

?  _______________________________________________________________

5. Cosas que me incitan a fumar y estrategias para evitarlo: “Evitaré la
ansias de fumar por medio de…”

Lo que me incita a fumar Lo que haré en su lugar

?  __________________________ _________________________________________________

?  __________________________           _________________________________________________

?  __________________________           _________________________________________________

6. Recompensa: “Ésta será mi recompensa por dejar de fumar…”
?  _______________________________________________________________________

?  _______________________________________________________________________

?  _______________________________________________________________________

Firma_________________________  Fecha:__________________


