
FICHA CLÍNICA ADICCIONES 

Autor: Ps. Pablo Urrutia V. 

ps.pablourrutia@gmail.com 

 

1) Identificación del paciente  

Nombre :  

Edad :  Teléfonos : 

Estudios : Ocupación :  

Estado civil :  

Con quién vive 

Nombre Relación Edad Ocupación 

    

    

Hijos :  

1. Derivación 
 

2. Quién fue citado 
 

3. Quién asiste 
 

4. Queja (palabras del paciente) 
 

5. Porqué consulta ahora – gatillante (ejemplo) 
 

 

mailto:ps.pablourrutia@gmail.com


 

 

3) Consumo: 
 

Sustancia Edad de 
inicio 

Último 
consumo 

Tipo Cantidades Frecuencia 

Tabaco      

Alcohol      

THC       

CC      

PBC      

BZO      

AMP      

Alucinógenos      

MOP      

Conductual      

Otros       

 

 

 

 

 
 

2) Historia y circunstancia actual del problema (quién hace qué y cómo es un problema)  

 

 
Dónde 

 

Cuándo Cómo 

 

 

Con quién 

 

 

Que hace o deja de  hacer por este problema (tanto consultante como paciente identificado) 

 

 

 

 

 

                                                         Soluciones intentadas 

Por el paciente 

Exitosas 

 

No Exitosas 

Por los demás 

Exitosas 

 

No Exitosas 



4) Antecedentes 

Tratamientos Actuales (de cualquier tipo que se consideren pertinentes) 

 

Anteriores (qué sirvió, qué no sirvió) 

Historia médica y psiquiátrica 

Antecedentes judiciales 

 

 

 

5) Evaluación de entrevista motivacional: resumen y conclusiones 

1) Sintomatología física (sueño, apetito, concentración, anhedonia, letargo) 
 

 

 

 

¿Qué gatilló la consulta del paciente? 

 

Viene a consultar en forma: 

 

 

Libre:____                                                                                        Obligado:_____ 

¿En qué estadio del proceso de cambio se encuentra? (Es importante tener en cuenta que lo que 

determina el estadio motivacional actual del paciente no es tanto su discurso, sino más bien su 

conducta y su actitud respecto del consumo y sus consecuencias) 

 

PRE-C              CONTEM              PREPARACIÓN          ACCIÓN      MANTENIMIENTO    RECAÍDA 

 

¿En qué medida este paciente está dispuesto a tratarse? 

 

 

¿Está dispuesto a asumir los esfuerzos y renuncias que implica un tratamiento de largo plazo? 

 

En absoluto          muy poco           poco        dispuesto a asumir         entregado al tratamiento 

¿Necesita cuidador? 

 

Sí                                                                        No 



 


