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l uso de nuevas tecnologías (conocidas como TIC´s) en
nuestro entorno ha seguido un crecimiento exponen-
cial, acorde al aumento en la diversidad y especializa-

ción de los dispositivos, y la facilidad de acceso y uso de los
mismos. Al igual que ocurre en el caso de las drogodependen-
cias, esta mayor accesibilidad y generalización de su uso han
propiciado el caldo de cultivo en el que aparecen usos proble-
máticos de estas TIC´s (Echeburúa, 1999; Soto, 2013), entre
los que se encuentra lo que hoy conocemos como adicción a
nuevas tecnologías.
Al hablar aquí de uso nuevas tecnologías, que es una catego-
ría muy amplia y cambiante, vamos a referirnos más específi-
camente a cuatro realidades:
4 Uso de Internet. Entendido como “navegar” en la red (inde-

pendientemente de la forma de acceso) realizando activida-
des propias de ésta: consultar fuentes de información, buscar
entidades o servicios, realizar compras y transacciones, etc. 

4 Uso del teléfono móvil. Al tener una potencialidad tan diver-
sa, los factores clave son la tasa de utilización (tiempo, nú-
mero de veces que se consulta, etc.) y la necesidad de estar
permanentemente atentos a él (Muñoz, Fernández, y Gá-
mez, 2009).

4 Videojuegos. Tradicionalmente asociados al ordenador y las
videoconsolas, pero cada vez más accesibles a través de
otros dispositivos (móvil, Tablet, etc.). La aparición del juego
online genera nuevos riesgos en cuanto al acceso a conteni-
dos inadecuados y el contacto con otros usuarios. 

4 Redes sociales. Sean del tipo que sean, constituyen un “universo
propio” dentro del mundo virtual. Superan a la comunicación
unidireccional en Internet al permitir la interacción directa, y en
tiempo real, con una o muchas personas simultáneamente y en
cualquier lugar (Echeburúa y Requesens, 2012).
Es necesario puntualizar que nos referimos a unas tecnologí-
as y dispositivos normalmente útiles y productivos, y que los
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riesgos de los que hablamos se asocian a un mal uso; al igual
que una herramienta mal utilizada puede ser un arma letal. Es-
to es común a lo que conocemos como adicciones psicológicas
o comportamentales, que tienen lugar cuando un comporta-
miento o hábito cotidiano y normalizado (trabajar, realizar
compras, navegar por Internet o comunicarse a través de redes
sociales) pierde su sentido original y pasa a ser una forma de
evasión de la realidad, o un comportamiento compulsivo que
interfiere en otras áreas de la vida (Echeburúa 1999; Echebu-
rúa y Corral, 2010; Soto, 2013).
En este contexto, en el uso las TIC´s se da una significativa
paradoja por la coincidencia de dos factores aparentemente
contradictorios. Por una parte, al estar en constante cambio y
evolución, nos resulta más complejo definir los límites entre el
“buen uso” y el “mal uso”, por lo que es muy fácil dejarse lle-
var por la fascinación de lo novedoso y por lo atractivo de
ciertos estímulos, pudiendo así perder el control sobre su uso.
Por otra parte, la posibilidad de estar conectados de manera
constante, la accesibilidad generalizada en el acceso a los dis-
positivos y tecnologías, y la presencia en todas las áreas de
nuestro día a día, generan una total “normalización” de su uso
y hacen verdaderamente difícil que percibamos los posibles
riesgos que, como es lógico, tienen.
El concepto de adicción a nuevas tecnologías aún no está
consensuado a nivel científico y académico y, hasta el momen-
to, no aparece como tal en los manuales diagnósticos de enfer-
medades y trastornos mentales (DSM, CIE). Algunos estudios y
revisiones dudan o niegan su existencia como trastorno adicti-
vo (Castellana, Sánchez-Carbonell, Graner, y Beranuy, 2007;
Carbonell, Fúster, Chamarro y Oberst, 2012). Sin embargo, ya
existen importantes propuestas de tratamiento, y ha dado lugar
a una amplia bibliografía y numerosos estudios nacionales e
internacionales, algunos de ellos recogidos en Navarro y Rue-
da 2007; Estévez, Bayón, Cruz, y Fernández-Liria, 2009; Mu-
ñoz et al. 2009; Labrador y Villadangos, 2010; Departamento
de Psicología Evolutiva Universidad de Sevilla 2011y Tsitsika,
Tzavela, y Mavromati, 2013. 
Estos estudios, con una gran variabilidad en sus resultados,
constatan una importante indefinición en los conceptos, y la di-
ficultad para estructurar pruebas y criterios diagnóstico valida-
dos que permitan generalizar y comparar los datos. En
cualquier caso, en la mayoría de ellos ya se percibe que la
adicción a Internet (y otras relacionadas) es solo la “punta del
iceberg”, porque para que algunas personas desarrollen este
comportamiento adictivo (aún en porcentajes muy bajos, entre
el 1 y el 3%), muchas otras están “en riesgo” de desarrollarlo,
con niveles altos de abuso y mal uso (fácilmente por encima
del 20%). 
Más allá de los criterios diagnósticos y de los aspectos más
“académicos” de este asunto, quienes trabajamos con las perso-
nas afectadas encontramos, detrás de este espectro de trastornos
hasta ahora poco visibles, una grave problemática psicológica y
sociofamiliar (Pérez, 2009), que va llegando (poco a poco, pero
sin dejar de crecer) a los dispositivos de tratamiento.

La respuesta a esta realidad es aún escasa, variable y frag-
mentada en función de la entidad o dispositivo que intervenga.
En el contexto escolar, por ejemplo, nos encontramos con fre-
cuentes actuaciones de miembros de cuerpos de seguridad, co-
mo prevención ante riesgos relacionados con el uso de Internet
(suplantación de identidad, acceso a contenidos inadecuados,
grooming, etc.), aunque adolecen de estrategias de prevención
de conductas adictivas. También existen diferentes ONG´s,
fundaciones y organismos similares, que desde sus páginas
web realizan una importante labor se información y sensibili-
zación, aunque su grado de penetración en la sociedad aún
no es el deseable. 

¿Por qué este abordaje integral?
Podemos destacar tres factores que, desde la experiencia que
nos hemos ido encontrando, nos han movido a desarrollar una
estrategia más global ante los problemas de mal uso, abuso y
adicción de nuevas tecnologías. Son los siguientes:
4 En los programas de prevención de adicciones y las escuelas
de familia que tradicionalmente llevamos a cabo en centros
escolares, entidades locales, asociaciones, etc., ha ido emer-
giendo, cada vez con más fuerza, la demanda de informa-
ción por parte de padres y educadores en cuanto a cómo
debe ser el uso que niños y adolescentes hacen del móvil, In-
ternet, redes sociales, etc. 
Paradójicamente, como se ha expuesto al principio, esta pre-
ocupación por los hábitos de uso de las TIC´s de los más jó-
venes va acompañada de una baja percepción de los
riesgos que estos entrañan, de manera que la mayoría de las
veces dicha preocupación no se traduce en actuaciones deci-
didas para controlar dichos hábitos.

4 En el Centro Triora MonteAlminara de Málaga venimos
atendiendo, en los últimos siete años, demandas de infor-
mación por trastornos del comportamiento relacionados
con el uso de las nuevas tecnologías en adolescentes. Son
los padres los que se informan tras alguna crisis puntual en
los estudios o por comportamientos disruptivos de sus hijos,
pero tras ese primer contacto, es frecuente que baje la mo-
tivación para comprometerse con un proceso de recupera-
ción, dándose recaídas y abandonos. Esta dificultad ya ha
sido planteada por otros autores, como Echeburúa y Corral
(2010). Los casos en los que sí se produce adherencia al
tratamiento son aquellos en los que las consecuencias más
importantes (especialmente aislamiento social y fracaso es-
colar, junto con los conflictos familiares) se encuentran ya
muy avanzadas.

4 Por otra parte, también se detecta que algunos pacientes que
acuden a tratamiento por consumo de estupefacientes, ludo-
patía y otros trastornos del comportamiento, presentan un
historial de mal uso de nuevas tecnologías, previo al de con-
sumo de sustancias y probablemente relacionados. En estos
casos, los problemas familiares, sociales y académicos, que
a menudo han comenzado antes del consumo de drogas, re-
sultan muy similares a las que presentan los adictos a TIC´s.
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Desde esta experiencia, aunque aún son pocas las personas
que llegan a completar un proceso de tratamiento por adicción
a nuevas tecnologías (Echeburúa y Corral, 2010), considera-
mos que existe un importante caldo de cultivo en el mal uso y
abuso de las TIC´s, que genera sinergias en otros trastornos
adictivos, además de poder llegar a ser un problema de adic-
ción por sí mismo.
Por todo lo anterior, considerando que los trastornos relacio-
nados con el mal uso de las nuevas tecnologías puedan estar
infradetectados y poco tratados, se abre un proceso de planifi-
cación y puesta en marcha de nuevos servicios con los que
atender esta realidad. En esta búsqueda de recursos y colabo-
raciones externas, contactamos con la organización “Padres
2.0”, ONG que trabaja en este ámbito, para contar con su ex-
periencia en la orientación a familias y adolescentes en el uso
seguro de Internet. Esta alianza se materializó en mayo de
2015 en la firma de un acuerdo de colaboración, en la que el
Centro Triora MonteAlminara de Málaga se ha incorporado a
su red nacional de Centros “Experto TIC”, para la prevención y
el tratamiento de problemas derivados del mal uso de nuevas
tecnologías. 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN EN EL ÁMBITO ESCOLAR
Para desarrollar el “Programa de prevención del mal uso y
adicción a nuevas tecnologías en centros escolares”, el Centro
Triora MonteAlminara ha contado con dos fuentes principales:
4 Por una parte, toma como punto de partida la experiencia
propia en la realización de escuelas de familias y sesiones

de prevención de adicciones a drogas, que lleva realizando
en centros escolares desde hace años. Estas actividades, ob-
viando la información relativa a sustancias tóxicas, incluyen
objetivos perfectamente aplicables a la prevención de adic-
ciones comportamentales, como son la gestión emocional y
la comunicación. Sin embargo, el fin último en este caso va
a ser el buen uso de las nuevas tecnologías (Pérez, 2009;
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz, 2010), lo que resulta un
factor diferencial con la mayoría de los programas de pre-
vención de drogas.

4 Por otro lado, también se apoya en otras iniciativas de promo-
ción de estilos de vida más saludables que, de una forma más
genérica y transversal, fomentan los comportamientos y hábi-
tos que se relacionan con el desarrollo positivo en la adoles-
cencia, frente al modelo de déficit que se centra en lo que va
mal. En este punto, tomamos como referencia conceptos y en-
foques como el de los activos en salud, la salutogénesis, la re-
siliencia, la enseñanza entre iguales, la parentalidad positiva,
etc., que tienen en común una mirada más amable hacia la
adolescencia y la familia, tomando en consideración aquellos
aspectos del individuo y su entorno que sí funcionan bien, y
son la base de una sana construcción de la persona. (Becoña,
2006; Council of Europe, 2006; Echeburúa y Requesens,
2012).
Frente a las actuaciones que se centran exclusivamente en los
adolescentes, resulta necesario ampliar el foco de esta actua-
ción a los demás agentes implicados (Becoña, 2007; Castella-
na et al., 2007; Weir, 2017). Por ello, nuestra propuesta es
hacer llegar, con intervenciones diferenciadas, la estrategia de
prevención al profesorado, a los propios jóvenes y a sus fami-
lias.
Siguiendo el esquema de Gordon (1987) en cuanto a los ni-
veles de prevención, hablaríamos de:
4 Prevención universal: la que va dirigida a toda la población,
esté o no en riesgo.

4 Prevención selectiva: la que se dirige a la parte de la pobla-
ción que se encuentra en riesgo.

4 Prevención indicada: al dirigida a los que ya están en un al-
to nivel de riesgo, o ya han desarrollado comportamientos
problemáticos.
Si establecemos en esquema de actuación que recoja estos
niveles de prevención, y los cruzamos con las tres poblacio-
nes diana que hemos determinado anteriormente en nuestra
propuesta de prevención, obtendremos las distintas actuacio-
nes que realizamos en la práctica, y que son recogidas en la
tabla 1.
Las actuaciones de la prevención indicada, al ser las que se
refieren a intervenciones terapéuticas, las expondremos en el
apartado del tratamiento.

Prevención universal
En la experiencia que nos ocupa, la prevención universal se
centra en la educación primaria, y se dirige prioritariamente a
padres y docentes, pues son ellos los responsables del acompa-
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TABLA 1

Destinatarios

Alumnado

Educadores

Padres (familias)

Universal

Educación infantil
y primaria. 
Intervenciones de
los docentes

Sesiones
informativas y de
sensibilización. 
Cursos y jornadas
de formación,
según nivel
educativo

Escuelas de
familias para
educación infantil
y primaria

Selectiva

Educación
secundaria, FP y
bachillerato.
Sesiones
especializadas en
el aula. Detección
precoz de adicción
a TIC´s

Sesiones
informativas y de
sensibilización.
Cursos y jornadas
de formación,
según nivel
educativo

Escuelas de
familias para
educación
secundaria, FP y
bachillerato

Indicada

Orientación
individualizada en
centro
ambulatorio.
Tratamiento
terapéutico con o
sin ingreso.
Terapia familiar

Sesiones
informativas y de
sensibilización.
Cursos y jornadas
de formación,
según nivel
educativo

Orientación
individualizada en
centro ambulatorio.
Grupos de
orientación y
apoyo familiar.
Terapia familiar

Niveles de prevención



ñamiento y de marcar las pautas de uso de nuevas tecnologías
en niños y niñas de estas edades (Echeburúa y Requesens,
2012).
La principal actuación es el desarrollo de escuelas de fami-
lias (a las que se convoca también al profesorado) en las
que, a través de exposiciones didácticas, soportes audiovi-
suales y dinámicas de grupo, se trabaja sobre tres objetivos
fundamentales:
4 Sensibilizar a las familias (en especial a los padres) de la im-
portancia de estar presentes y acompañar a sus hijos al ini-
ciarse en el uso de Internet, y los dispositivos tecnológicos
relacionados (móvil, videoconsola, Tablet, etc.)

4 Concienciar de la necesidad de establecer normas y límites
claros, tanto en el uso de nuevas tecnologías como en otras
actividades cotidianas, responsabilizando a padres y educa-
dores de promover un uso racional de las TIC´s.

4 Ofrecer estrategias y habilidades de comunicación y gestión
emocional, que les permitan sentirse más competentes para
abordar las situaciones y conflictos que pueden surgir en con
los niños respecto al uso de nuevas tecnologías.
Aunque también se abordan los riesgos relacionados con el
mal uso (acceso a contenidos inadecuados, grooming, ciber-
bullying, etc.), éstos no son los contenidos centrales, puesto que
ya se tratan en otras actividades que policías y otros agentes
sociales hacen habitualmente en los colegios.
Paralelamente, también se realizan actividades de formación
dirigidas específicamente al profesorado de los centros de pri-
maria. Éstas se van implementando en función de la demanda
(menor en los centros de educación primaria con respecto a los
de niveles superiores), y pueden ser solicitadas por el propio
centro dentro de sus programas de formación continua, o reali-
zarse a través de los CEP´s (centros de formación del profeso-
rado) para llegar a más profesionales. Además de contenidos
similares a los de las escuelas de familias, aquí se ofrecen a los
docentes las herramientas para abordar en el aula los límites
del buen uso de las TIC´s.

Prevención selectiva
Es la que se lleva a cabo con alumnado, familias y profesora-
do (en esta fase se interviene directamente con los tres colecti-
vos) de educación secundaria (ESO), Bachillerato y formación
profesional. Los alumnos de estos niveles educativos ya han to-
mado contacto de una forma continuada, y a menudo masiva,
con el mundo virtual y de las tecnologías de la información y la
comunicación, por lo que ya nos encontramos con casos de
mal uso y abuso.
Los objetivos de esta intervención son: 
4 Fomentar la reflexión en adolescentes, familias y docentes
acerca de la utilización que, de facto, cada cual hace de In-
ternet y los dispositivos electrónicos y de comunicación.

4 Desarrollar en el alumnado el autocontrol y las habilidades
de comunicación necesarias para prevenir problemas deri-
vados del uso de las TIC´s, fomentado la ayuda entre iguales
y el apoyo en referentes adultos.

4 Favorecer un clima familiar y escolar en el que abordar con
naturalidad los riesgos y conflictos relacionados con las nue-
vas tecnologías.

4 Aportar herramientas a padres, madres y profesorado para
detectar, afrontar y dar respuesta a los casos de abuso y mal
uso de TIC´S que puedan darse en el núcleo familiar y los
centros educativos.
En estos niveles educativos resulta fundamental la detección
precoz, por lo que se desarrollan sesiones de prevención con el
alumnado, en las que se desarrollan los contenidos y dinámi-
cas que, en función de la edad, etapa educativa y el mayor o
menor contacto con las tecnologías, responden a los objetivos
antes citados. Se administran cuestionarios y encuestas que
permiten adaptar las sesiones de prevención a cada grupo, y
junto con éstas obtener una instantánea bastante clara de las
condiciones del uso de nuevas tecnologías. 
En este nivel se continúa con la formación de educadores y
las escuelas de padres, con los mismos objetivos que los de
educación primaria, pero adaptando los contenidos al diferen-
te rol que deben mantener cuando los alumnos ya son adoles-
centes. Se incluye la negociación como una de las habilidades
a tener en cuenta en la resolución de conflictos, así como la ne-
cesidad de favorecer el autocontrol y la autonomía de los ado-
lescentes en el buen uso de las TIC´s.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO 
Tratamiento de adicciones
En cuanto al marco teórico, comentar de manera resumida
que el programa de tratamiento de adicciones del Centro Trio-
ra MonteAlminara parte de un enfoque biopsicosocial, eclécti-
co e integrador, que atiende a todas las dimensiones de la
persona, y con una mirada sistémica en cuanto al abordaje fa-
miliar (Soto, 2013). En cualquier caso, también incluye ele-
mentos del modelo cognitivo-conductual, las terapias de
tercera generación y otras terapias psicológicas. Tienen impor-
tancia los modelos transteóricos (Prochaska y DiClemente) y los
motivacionales (Entrevista Motivacional), tan presentes en el
tratamiento de cualquier adicción (Pérez, F., 2009).
El equipo terapéutico multidisciplinar (Psiquiatra, médico, psi-
cólogos y enfermeros) evalúa cada demanda, desde los facto-
res biomédicos hasta los psicosociales, elaborando un
itinerario terapéutico personalizado. Éste puede incluir (o no)
el ingreso, el régimen de centro de día, y el seguimiento ambu-
latorio individual y/o grupal; aunque lo más frecuente es que
se llegue a pasar, en mayor o menor medida, por cada uno de
estos recursos, pues sirven a distintos objetivos. 
Dentro de esta oferta genérica de tratamiento de adicciones,
el centro lleva varios años incorporando a pacientes con adic-
ciones comportamentales, entre las que se encuentran las rela-
cionadas con las nuevas tecnologías, ya que en cada proceso
se adaptan las intervenciones a las necesidades detectadas.
Posteriormente, esta actividad se ha ido materializando en un
tratamiento más específico para adaptarse a esta demanda,
que podemos englobar en dos perfiles diferenciados:
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4 Personas con algún trastorno previo, ya sea adictivo o no,
para quien las nuevas tecnologías suponen un “catalizador”
que hace que se dispare su problema inicial. Aquí encajarí-
an, de manera especial, los ludópatas que se inician en el
juego o las apuestas online, agravando mucho su pronósti-
co. También compradores compulsivos para los que Internet
multiplica el riesgo de dejarse llevar por sus impulsos, o per-
sonas con graves dificultades para las relaciones sociales
(que pueden deberse a diferentes trastornos) que encuentran
en el mundo virtual un espacio en el que refugiarse de las di-
ficultades de su día a día (Alonso-Fernández, 2003; Soto,
2013)

4 Personas que, sin presentar una patología anterior, desarro-
llan hábitos problemáticos a partir de entrar en contacto con
determinados usos de las nuevas tecnologías, como los vide-
ojuegos o las redes sociales, aunque siempre será difícil des-
cartar que no hubiera alguna problemática anterior a este
uso. Hablaremos, por lo general, de personas muy jóvenes,
adolescentes y/o niños, que al utilizar de manera continua-
da las TIC´s, cambian de manera significativa sus comporta-
mientos y hábitos de vida (Echeburúa y Corral, 2010;
Echeburúa y Requesens, 2012; Soto, 2013).
El objetivo último en todos los casos es el de favorecer un esti-
lo de vida sano y libre de adicciones. En el caso de las adiccio-
nes tóxicas, esto supone una abstinencia prácticamente total de
sustancias adictivas, mientras que en el caso de adicción a
nuevas tecnologías será preciso establecer límites sanos de uso
en un primer momento, con la mirada puesta en el desarrollo
del autocontrol y la autonomía personal como herramientas
para una correcta gestión de los impulsos, en general, y del
uso de TIC´S en particular (Pérez, 2009; Soto. 2013).

Fases y modalidades del tratamiento de adicciones
tecnológicas
Evaluación inicial
Si en el tratamiento de adicciones a sustancias ya es necesa-
rio realizar una evaluación completa, cuanto más a la hora de
determinar qué intervenciones llevar a cabo cuando se trata de
comportamientos adictivos, menos estudiados y tipificados.
Desde el primer contacto (normalmente telefónico) se registra
en la ficha de demanda clínica el tipo de problema planteado,
quien solicita la información, así como los demás datos perso-
nales necesarios. 
A diferencia de la atención a adicciones tóxicas, el primer
contacto con el interesado y/o su familia se realiza en el centro
de tratamiento ambulatorio, en lugar del centro de ingreso te-
rapéutico, pues en función del perfil de los pacientes (normal-
mente muy jóvenes, cursando estudios y sin otras adicciones ni
patologías) el proceso de recuperación se desarrolla en forma-
to ambulatorio. Sin embargo, el primer contacto se realiza en
el centro de ingreso terapéutico en lo casos en los que, de en-
trada, se detecta la necesidad de una fase de internamiento,
bien por lo avanzado de la adición, bien porque presenta una
patología dual (con otra adicción tóxica o algún trastorno del

comportamiento) que lo recomienda, o por la situación socio-
familiar (aislamiento social, dificultad para la contención y
control en el entorno familiar, conflictos, etc.). 
La evaluación inicial se compone de entrevista clínica con
el/la psicólogo/a, utilizando además aquellas pruebas diag-
nósticas que resulten necesarias (p. ej. cuestionario DANE, en
Labrador y Villadangos, 2009 y 2010; Test de adicción a In-
ternet de McOrman, en Estévez et al. 2009) en función de la
problemática específica, e incluye la apertura de la historia clí-
nica por parte del médico o psiquiatra. En la entrevista inicial
resulta esencial la información aportada por familiares y, si es
el caso, otros profesionales que estén en contacto con el pa-
ciente (profesores, psicólogos, etc.) o lo hayan derivado a
nuestro servicio. Tras esta primera toma de contacto, se deter-
mina si serán precisas más sesiones de evaluación (en cuyo ca-
so se programan en un plazo breve) o directamente se oferta
la modalidad de tratamiento a seguir, que puede ser una de
las siguientes: 

Ingreso terapéutico
Es un formato similar al que seguimos en el tratamiento de

adicciones tóxicas, con una duración aproximada de entre 2 y
3 meses. Durante la fase de internamiento se siguen sesiones
de terapias de grupo diarias, varias entrevistas semanales con
el/la psicólogo/a de referencia, y un seguimiento por parte del
equipo médico-psiquiátrico; además de las terapias familiares
de fin de semana. El objetivo de esta primera fase es la toma
de conciencia del problema que se padece y del cambio que
se precisa hacer, así como la incorporación a un estilo de vida
más sano (descanso, alimentación, actividad física, comunica-
ción y socialización, etc.), seguro y libre de hábitos nocivos y
adicciones. 
En el caso que nos ocupa, de las adicciones relacionadas con
las TIC´s, se incorporan elementos específicos de evaluación y
tratamiento, tales como cuestionarios y pruebas para el/los
comportamientos problemáticos (juego online, adicción a Inter-
net, etc.), reflexiones sobre el uso del tiempo libre y la sociali-
zación offline, entrenamiento en habilidades sociales, etc.,
necesarios para el abordaje de cada situación de manera más
individualizada. 
Se recomienda un ingreso terapéutico en aquellos casos en
los que la adicción a nuevas tecnologías está en una fase muy
avanzada, cuando la problemática es más compleja (como se
ha descrito antes), y no suponga una interrupción innecesaria
en el desarrollo de actividades que estén siendo adaptativas
para el paciente (estudios, grupo social positivo, etc.). En cual-
quier caso, esta será una primera fase, que debe continuarse
en el tratamiento ambulatorio, con o sin un periodo de transi-
ción en Centro de día.

Centro de día
Se lleva a cabo en el propio centro de ingreso, pero asis-
tiendo a determinadas actividades (las que se consideren ne-
cesarias en cada caso) dos o más días a la semana. Está
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concebido como un periodo de transición desde el ingreso te-
rapéutico al tratamiento ambulatorio, cuando es preciso ha-
cerlo de manera más gradual o con más control externo, y
también puede ser la opción de tratamiento inicial, cuando
no es recomendable un ingreso prolongado, y el tratamiento
ambulatorio resulte insuficiente. Los criterios para optar por
esta modalidad, en un principio o como fase intermedia, son
los siguientes:
4 Criterios de seguridad, cuando se observe un mayor riesgo
de recaídas, tanto por factores personales como por el en-
torno, o una mayor dificultad para implementar las estrate-
gias de control en un formato ambulatorio, algo frecuente
por la accesibilidad de dispositivos como los teléfonos mó-
viles. Es un formato muy flexible, pudiendo aumentar o re-
ducir la frecuencia de asistencia y el balance de tiempo en
el centro/tiempo en casa, en función de las necesidades, la
evolución o la aparición de eventuales conflictos; y todo
ello permitiendo, por ejemplo, asistir a actividades formati-
vas o laborales, cuando estas se consideren prioritarias
dentro del proceso.

4 Dificultades para la incorporación al entorno socio-familiar.
Pueden ser porque existan conflictos importantes en el núcleo
familiar o por problemas de aislamiento, déficit de habilida-
des sociales, etc. En estas situaciones, suele ser muy efectivo
un ingreso breve para interrumpir la tendencia, y unos perio-
dos más largos de centro de día y tratamiento ambulatorio,
para avanzar paulatinamente en los objetivos de integración
familiar y social.

4 En personas muy jóvenes, después de un ingreso terapéutico
resulta muy útil acudir a centro de día y poder mantener el
vínculo con los/as compañeros/as y psicólogo/a que han si-
do su referencia, asistiendo a las terapias del centro de in-
greso antes de incorporarse al proceso ambulatorio, con
otra localización, otra dinámica, etc.

Proceso ambulatorio
Es el tratamiento que se realiza en el centro ambulatorio de
Málaga capital, que puede ser exclusivamente en formato de
intervenciones individuales y familiares, o incluir las sesiones
de grupo terapéutico. Es el tratamiento de primera elección en
todos aquellos casos de abuso y adicción a TIC´s que cumplen,
al menos, uno de los siguientes criterios:
4 Niños/as o adolescentes a quienes, por su edad o madurez
evolutiva, no es recomendable ingresar ni integrar en un en-
torno terapéutico con pacientes adultos.

4 Jóvenes con un estilo de vida relativamente estructurado, con
asistencia regular a actividades formativas y/o laborales, in-
dependientemente de los resultados académicos, y que no
presentan conductas violentas que impidan la convivencia.
Debe valorarse si son actividades significativas y necesarias,
que un posible ingreso podría dificultar.

4 Una estructura y ambiente familiares favorables al tratamien-
to y con suficientes recursos para afrontar los cambios. En
estos casos, frecuentes en pacientes jóvenes que son “pilla-

dos” por sus padres en las primeras etapas del problema, a
menudo es suficiente con intervenciones individuales y fami-
liares poco invasivas.

4 Pacientes de cualquier edad sin trastornos graves de compor-
tamiento, cuya problemática específica (adicción videojue-
gos, apuestas online, mal uso de redes sociales, etc.) pueda
abordarse en su contexto socio-familiar sin necesidad de ser
ingresado ni acudir a centro de día.
El proceso ambulatorio, ya sea como continuación de otra/s
fase/s previa/s o como tratamiento inicial, siempre va encami-
nado a un equilibrio y normalización del estilo de vida como
último objetivo. Es, por su naturaleza, la fase más extensa del
tratamiento y la más ecológica, tratando de optimizar los pro-
pios recursos personales del paciente (motivaciones, inquietu-
des, habilidades, …) y los de su entorno (apoyo familiar, red
social de referencia, actividades socioeducativas, etc.) para lo-
grar la total recuperación.
De manera general, los pacientes (y los familiares responsa-
bles de su acompañamiento) acuden a una o más terapias se-
manales con el/la psicólogo/a, que podrán ir espaciándose a
medida que avance el proceso. En éstas se revisan los objetivos
individuales y la evolución del paciente, adaptando las estrate-
gias de control estimular y prevención de recaídas. Según el
perfil de edad y patología, también se ofertan terapias grupa-
les semanales en las que participan pacientes y familiares en
grupos diferenciados. 

Abordaje familiar 
Durante todo el proceso de recuperación se tiene una aten-
ción especial al tratamiento y orientación a los familiares, más
aún cuando la mayoría de atenciones por adicción a TIC´s se
dan en personas muy jóvenes dependientes de sus padres. Du-
rante el ingreso y centro de día, son los sábados el día en el
que se atiende a las familias en un grupo conjunto con los pa-
cientes, y en encuentros individuales paciente-familia en los
que se actualiza la evolución del proceso personal y se abor-
dan cuestiones relativas a la comunicación, los conflictos, los
cambios a establecer en las siguientes fases, etc. 
En las fases de Centro de día y ambulatoria se le da más pe-
so a las intervenciones específicas para las familias, pues lo
necesitan para afrontar la convivencia diaria con el familiar en
tratamiento y establecer un buen seguimiento del proceso. Esto
se concreta en la realización de grupos de familias, con el psi-
cólogo responsable de este seguimiento, en los que se abordan
todas estas cuestiones y, de manera especial, el estado emocio-
nal y el bienestar de los propios familiares implicados en el
acompañamiento del paciente. 
También resulta de gran importancia poder negociar conjun-
tamente con las familias los criterios de control y seguimiento,
habida cuenta que en las adicciones relacionadas con las
TIC´S es preciso establecer límites en cuanto al uso de dispositi-
vos y tecnologías (consolas, ordenadores, televisión, redes do-
mésticas y profesionales, wifi, etc.) que pueden afectar a otros
miembros de la familia y a las relaciones sociales del paciente.
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Por lo demás, la asistencia de las familias a las sesiones indi-
viduales con el paciente, la presencia de unos miembros u
otros, la posibilidad de realizar terapia de pareja, y demás op-
ciones terapéuticas disponibles, dependerá de las necesidades
que se detecten en cada caso, y de su evolución. En nuestra ex-
periencia, a menudo resulta necesario realizar intervenciones
sistémicas que faciliten el reequilibrio en las relaciones y los ro-
les familiares.
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