
  
 

Farmacia Atención Primaria Sevilla 
Servicios de Farmacia de los Distritos 

Sanitarios Aljarafe-Norte y Sevilla. 

DESHABITUACIÓN TABÁQUICA. VARENICLINA (Champix®). REQUISITOS DE FINANCIACIÓN. 
1. Cumplimentación del formulario específico de deshabituación tabáquica (FDT)*. 

• Consumo de 10 cigarrillos o más diario.  
• Test de Fagerström ≥7. 
• Intento previo para dejar de fumar sin apoyo farmacológico durante el año anterior. 

 
2. No haber realizado ningún tratamiento farmacológico de deshabituación en los últimos 12 meses. 

 
3. Realizar la prescripción correcta de Vareniclina (Champix®).  

 
 

   

 
Formulario deshabituación: Crear hoja de Consulta / Métodos de exploración / Valoración hábitos de vida / Intervención avanzada en tabaquismo.  
 

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 

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 

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 



  
 

Farmacia Atención Primaria Sevilla 
Servicios de Farmacia de los Distritos 

Sanitarios Aljarafe-Norte y Sevilla. 

DESHABITUACIÓN TABÁQUICA. BUPROPION (Zyntabac®) REQUISITOS DE FINANCIACIÓN. 
1. Cumplimentación del formulario específico de deshabituación tabáquica (FDT)*. 

• Consumo de 10 cigarrillos o más diario.  
• Test de Fagerström ≥7. 
• Intento previo para dejar de fumar sin apoyo farmacológico durante el año anterior. 

 
2. No haber realizado ningún tratamiento farmacológico de deshabituación en los últimos 12 meses. 

 
3. Realizar la prescripción correcta de Bupropion (Zyntabac®). 

 

 
Formulario deshabituación: Crear hoja de Consulta / Métodos de exploración / Valoración hábitos de vida / Intervención avanzada en tabaquismo.  

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 


