-»  Plan para dejar de fumar

1. Fecha de dejar de fumar

Su fecha de dejar de fumar es el dia en que dejara de fumar
por completo.
Mi fecha de dejar de fumar es:

Aproveche su experiencia

Cada intento de dejar de fumar, lo acerca a la meta de dejar
para siempre. Piense en las veces que traté de dejar en el
pasado.

P ;Quéle ayudd a dejar de fumar?
P ;Qué hizo que volviera a fumar?

P ;Qué podria hacer usted esta vez para no volver a fumar?

Conozca sus tentaciones

Piense en lo que estd haciendo y dénde esta cuando fuma.
{Qué provoca su deseo de fumar?

Escriba su plan para controlar sus tentaciones.

Tentacidon Coémo lo resistiré
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4, Tenga un plan para cuando sienta ansias

de fumar y otros sintomas de abstinencia

Los medicamentos pueden ayudar a disminuir sus sintomas
de abstinencia. Recibir apoyo también puede ayudar.

» ;Usara medicacion para ayudarle a tolerar los sintomas
de abstinencia?

e ;Qué medicacion usara?

e Cuando empezara a tomar el medicamento?

{Quién hablara con usted y le dard apoyo mientras deja
de fumar?

5. Esté listo para enfrentar los retos.
Piense en como enfrentara estos retos:

P Estrés
Me relajaré asi:

Pensamientos negativos
Cuando me sienta desalentado, me diré:

Los fumadores en mi vida
Coémo me las arreglaré para estar sin fumar alrededor de
fumadores:

Mi plan para otros retos:

Usted ha hecho su plan. jEsta listo para dejar de fumar para siempre!
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