
 

 

ANEXO: REQUISITOS  PARA LA  FINANCIACIÓN  DE LA TERAPIA FARMACOLÓGICA  DE  DESHABITUACIÓN TABÁQUICA. 

1. COMPROBAR QUE NO HA HABIDO TRATAMIENTO EN LOS 12 MESES ANTERIORES  

 

2. COMPROBAR LA CUMPLIMENTACIÓN DEL FORMULARIO ESPECÍFICO DE DESHABITUACIÓN TABÁQUICA (*), CON EL SIGUIENTE 
RESULTADO: 10 cigarrillos o más de consumo diario +Fagerström ≥7 + 1 intento previo para dejar de fumar durante el año anterior 

 

3. SI SE CUMPLEN LOS PUNTOS 1 Y 2 Y PRESCRIBE VARENICLINA, COMPROBAR PRESCRIPCIÓN CORRECTA:  

 

 

 

 

Primera Prescripción 

Por Marca: CHAMPIX 0,5MG Y 1MG 11X0,5MG + 14X1MG + 

28X1MG COMPR REC CON PELIC 

Por P. Activo: VARENICLINA 500MCG / VARENICLINA 1MG, 

1 ENVASE 

Posología (Prescripción por Envase): 

- Nº Unidades: 1 envase 

- Cada: 28 días 

- Duración tratamiento: 28 días 

Tercera Prescripción  (última) 

Por Marca: CHAMPIX 1MG 56 COMPRIMIDOS 

RECUBIERTOS CON PELICULA 

Por P. Activo: VARENICLINA 1MG, 56 

COMPRIMIDOS 

Posología (Prescripción por Comprimido): 

- Nº Unidades: 1 comprimido 

- Cada: 12 horas 

- Duración tratamiento: 28 días 

 

Segunda Prescripción 

Por Marca: CHAMPIX 1MG 56 COMPRIMIDOS 

RECUBIERTOS CON PELICULA 

Por P. Activo: VARENICLINA 1MG, 56 

COMPRIMIDOS 

Posología (Prescripción por Comprimido): 

- Nº Unidades: 1 comprimido 

- Cada: 12 horas 

- Duración tratamiento: 28 días 

 

   



 

4. SI SE CUMPLEN LOS PUNTOS 1 Y 2 Y PRESCRIBE BUPROPION, COMPROBAR PRESCRIPCIÓN CORRECTA:   
 

 

                                                                                                                                                             

 

 

(*): El acceso a la información de los formularios sobre el tabaco se realizará: 

Formularios cumplimentados en Atención Primaria: se accede a Navegador http://navegadoruhc.sas.junta-andalucia.es/navegador, donde se podrán 

visualizar las hojas de seguimiento de consulta que realicen los médicos de atención primaria respecto a la deshabituación tabáquica.  

Formularios cumplimentados en Atención Hospitalaria: se accede a Estación Clínica hospitalaria, episodio, hay que desplegar el episodio y se accede a “crear 

escalas y cuestionarios”, y dentro de éste en “valoración de hábitos de vida”. 

Primera Prescripción 

Marca: ZYNTABAC 150MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONG.    

Posología: 

- Nº Unidades: 1 comprimido 
- Cada: 12 horas  
- Duración tratamiento:28 días 

 

Segunda Prescripción (última) 

Marca: ZYNTABAC 150MG 60 COMPRIMIDOS LIBERACION PROLONG.    

Posología:  

- Nº Unidades: 1 comprimido 

- Cada: 12 horas 
- Duración tratamiento: 35 días 
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