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1.- Respeto a los pacientes con trastornos por uso o abuso
de pantallas ( Pantallismo)

Abiertas mas de 8000 historias clinicas a chicas y chicos atendidos en
Amalgama7, es a partir de los 12 afios cuando aumenta exponencialmente el uso
del teléfono mavil, los juegos informaticos y las redes sociales.

La mayoria de los adolescentes atendidos, y a partir de la percepcién de sus
madres/padres, presentan comportamientos asociados de mal uso o de abuso.
En esta intima relaciéon entre los adolescentes y las pantallas, se pueden
distinguir, al menos, tres formas de interaccion:

Uso no problematico: La cantidad y la frecuencia del uso por el adolescente no le
produce consecuencias adversas en las actividades principales (escolares y
extraescolares), ni en las personales, ni en las relaciones familiares.

Situacion de abuso: El adolescente baja el rendimiento académico, se muestra
critico, incluso desinteresado, respecto a las actividades extraescolares, se
muestra irritable cuando se le indica que estudie o que no juegue tanto con los
videojuegos y similares.

Situacion de abuso patoldgico (o adictivo): Cuando el adolescente prioriza el
uso de las pantallas a otras actividades; la mayor parte del tiempo lo quiere
dedicar a la actividad que le place (redes, juegos online, juegos de apuestas,
seguimiento de instagramers, de Youtubers, ...) y a obtener permisos y en
ocasiones dinero para llevarla a cabo . Se consolida el desinterés escolar,
aumenta el malestar familiar, aumentan las distancias con los amigos de siempre
y pueden aparecer nuevos, muy relacionados con las actividades virtuales
compartidas.

Pantallismo en el momento del ingreso
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Unicef informa que en las sociedades del Primer Mundo, uno de cada cinco
adolescentes es adicto a las redes sociales o a los juegos online y videojuegos, y
de éstos, uno de cada dos acabara sufriendo una depresion.

Dichos datos son relevantes por si solos, pero debe tenerse en cuenta que la
dedicacion excesiva, o la pérdida de libertad de uso que se asocia a la
dependencia, no es el Unico riesgo. De hecho, es casi imposible elaborar una lista
exhaustiva de los riesgos que pueden correr los nifios y adolescentes que navegan
sin la informacion, formacion, o la supervisién adecuada por parte de sus madres,
padresy educadores.

Algunos de ellos serian los siguientes: Revelacién de datos personales y
familiares; acceso a contenidos inapropiados; sexting ; ciberbullying ; grooning ;
phishing ...

Dado el triunfo definitivo de las pantallas, al menos en las sociedades del
bienestar, y del contexto de mal uso, abuso, y dependencia que también
experimenta la poblacion en general, en los estudios de seguimiento dos anos
después del alta residencial, el pantallismo sigue siendo relevante, aunque todos
los bloques han mejorado, sobre todo en lo que se refiere al uso no problematico,
y a la adiccién (Ver pagina “Especialistas en Pantallismo”).

Pantallismo. Dos anos después del alta clinica
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Amalgama7, realiza estudios de seguimiento dos anos después de la alta clinica
de los pacientes atendidos en las Escuelas Terapéuticas. Los pacientes son
admitidos en la muestra después de diferentes cribados, entre otros una
entrevista con el mismo paciente, la administracién de una encuesta
semiestructurada especializada, y una entrevista con la familia.
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2.- Respeto a los pacientes con Trastornos por Uso de
Sustancias (TUS) y Juego Patolégico.

Trastorno por Uso de Sustancias (TUS)
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El tabaco, el alcohol y los derivados del cannabis (porros) son las drogas mas
consumidas por los y las adolescentes. Muchos han experimentado también con
otras drogas, como los hipnosedantes, las de sintesis, y la cocaina. (Ver pagina
“Especialistas en Uso, Abuso, Dependencia de Drogas”). Complementariamente
hay que tener en cuenta el fendmeno del policonsumo, es decir, que un mismo
paciente puede consumir dos 0 mas sustancias.



Respecto al consumo de drogas, dos anos después del alta
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Se han agrupado estas variables en tres categorias desde los criterios siguientes:

Categoria 1: Situacion favorable (No ha recaido nunca desde la alta clinica de la
Escuela Terapéutica; ha tenido recaidas, pero esta abstinente en la actualidad; y
se encuentra de nuevo en tratamiento).

Categoria 2: Situacion no favorable (Situacién actual de recaida al consumo;
situacién de encarcelamiento; Exitus).

Categoria 3: Falta de informacion fiable (Porque no se ha podido localizar al
paciente, o no se han podido hacer determinaciones de drogas en la orina, o no ha
sido posible hacer una entrevista en la familia).

En el estudio de seguimiento 2 afios después de la alta clinica, la situacién de los
pacientes atendidos es la siguiente:

Respecto al consumo de drogas, dos
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3 .- Respecto a los pacientes con diagnéstico de Patologia
Dual:

La Patologia Dual es la concurrencia, en uno mismo paciente, de dos o mas
trastornos: uno por uso de drogas y otro por un trastorno psicopatolégico
asociado. Ejemplo: un chico o una chica con un trastorno por déficit de atenciény
que complementariamente consume alcohol, derivados del cannabis y/u otras
drogas, reune requisitos para orientarse hacia un diagndstico de patologia dual. La
intervencién clinica con los pacientes diagnosticados de Patologia Dual es mas
compleja, dado que es necesario hacer frente simultdneamente a dos (0 mas)
trastornos para reconducirlos. (Ver pagina de “Especialistas en Patologia Dual”)

Pacientes ingresados durante el afno 2023 con
Patologia Dual i no Dual

No Patologia Dual = Patologia Dual

No Patologia
Dual; 33%



4. - Respecto a la Orientacion Diagnoéstica:

En Amalgama7 hemos desarrollado un Programa de Orientacion Diagndstica
(POD), que dispone de una bateria de instrumentos de exploracién diagndstica de
ultima generacion. Los equipos clinicos de los diferentes equipamientos de la red
asistencial de Amalgama7 planifican el Programa Terapéutico Individual en
funcidn de los resultados de la exploracién diagndstica polidimensional realizada.
(Ver pagina de “Especialistas en...”)

Los afnos 2022 y 2023 la Orientacion Diagndstica de los pacientes atendidos en la
Escuela Terapéutica de Can Ros, ha sido la siguiente:
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Amalgama? realiza estudios de seguimiento dos anos después de la alta clinica
de los pacientes atendidos en las Escuelas Terapéuticas. Los pacientes son
admitidos en la muestra después de diferentes cribados, entre otros una
entrevista con el mismo paciente, determinaciones de drogas en la orina, una
entrevista con la familia y estar clinicamente compensado y/o en seguimiento
asistencial.

Se han agrupado estas variables en tres categorias desde los criterios siguientes:

Categoria 1: Situacion favorable. El paciente cuenta con la capacidad, las
habilidades, los recursos que le permiten una buena relacién con su entorno; el
paciente cumple las pautas psicofarmacoldgicas prescritas; el paciente mantiene
una vinculacién clinica de seguimiento.

Categoria 2: Situacion no favorable. El paciente estda descompensado
actualmente; no mantiene una buena relacién con su entorno; mal cumplimiento
psicofarmacolégico; no mantiene ninguna vinculacién clinica; situacién de
reclusion penitenciaria, Exitus.

Categoria 3: Falta de informaciodn fiable. No se ha podido localizar al paciente, o
no se han podido hacer determinaciones de drogas en la orina, o no ha sido
posible hacer una entrevista a la familia.

En el estudio de seguimiento dos anos después de la alta clinica, la situacion de
los pacientes atendidos en relacion con su evolucion psicopatolégica es la
siguiente:

Respecto a la situacion psicopatoldgica dos
afnos después del alta
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5. - Respecto a los pacientes que presentan Violencia

Filio-parental:

Las madres y padres que conviven con hijos /as adolescentes suelen
experimentar cinco conflictos basicos: los derivados del bajo rendimiento escolar;
su inhibicion a las tareas domésticas; la exigencia desmedida, por parte de los
hijos, las hijas, de mas tiempo de ocio y salidas nocturnas; la negociacion
continuada por el dinero y la excesiva exposicion al ocio paralizante (pantallismo).
En muchos casos, la acentuacidn de estos conflictos puede cursar hacia un
maltrato por parte de los hijos hacia a los padres (Violencia Filio-Parental). (Ver
pagina “Especialistas en conflictos de convivencia familiar”)

En 2023, en el momento del ingreso residencial en las Escuelas Terapéuticas de
Amalgama7 y en relacién con los comportamientos de violencia psicoldgica y/o
fisica de los hijos /as hacia sus madres, padres (u otros referentes equivalentes),
se han identificado 7 situaciones diferentes:

Respecto a la Violencia Filio-Parental previa al ingreso
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Amalgama? realiza estudios de seguimiento dos afios después de la alta clinica
de los pacientes atendidos en las Escuelas Terapéuticas. Los pacientes son
admitidos en la muestra después de diferentes cribados, entre otros una
entrevista con el mismo paciente, determinaciones de drogas en la orina, una
entrevista con la familia, estar clinicamente compensado y/o en seguimiento
asistencial, y la tipologia de relacién que mantienen los hijos con las madres y los
padres.



Lo que muestra la grafica siguiente es el desplazamiento favorable de los
comportamientos no violentos de los hijos/as hacia las madres/padres. Si en el
momento del ingreso en las Escuelas Terapéuticas de Amalgama?7, el 41,79% de
los pacientes atendidos presentaban agresiones verbales (insultos) frecuentes sin
agresiones fisicas y el 44,73% presentaban agresiones verbales (insultos)
frecuentes con agresiones fisicas, en el estudio de seguimiento realizado dos

anos después,

agresiones fisicas se han extinguido.

las agresiones verbales han disminuido notablemente y las

Respecto a la Violencia Filio-Parental dos anos después del alta
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6.- Respecto a los pacientes adoptados:

En 2023, las chicas y los chicos adoptados en Espana sumaban un 0,115% de la
poblacion total. En Amalgama7, el 14% de los pacientes ingresados en las
Escuelas Terapéuticas habian estado adoptados.

Adoptados/ No adoptados 2023

ADOPTADOS;
14%

NO
ADOPTADOS;
86%

Este dato no es exclusivo del afio 2023. Desde el afio 2017, los pacientes
ingresados que habian estado adoptados son los siguientes:

PACIENTES NO

ATENDIDOS ADOPTADOS ADOPTADOS
2017 149 33 | 22% | 116 | 78%
2018 156 35 | 22% | 121 | 78%
2019 178 38 | 21% | 140 | 79%
2020 166 33 | 20% | 133 | 80%
2021 175 35 | 20% | 140 | 80%
2022 256 47 18% | 209 | 82%
2023 258 36 14% | 222 | 86%




Evolucion residentes adoptados
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Amalgama7 se ha especializado en la atencidon de adolescentes y jovenes
adoptados y de sus familias. En este sentido, se han desarrollado intervenciones
terapéuticas especializadas y se participa y se organizan jornadas especificas
dirigidas a expertos interdisciplinares. (Ver pagina “Especialistas en: Conflictos
familiares derivados y/o relacionados con la adopcién™)



7.-Tipo de alta:

En Amalgama? se han tipificado diferentes tipos de alta, entre las que destacan
los siguientes criterios de alta:

Se considera Alta Terapéutica, aquella que se indica cuando el paciente ha
finalizado el proceso terapéutico y, en consecuencia, el equipo clinico elabora el
informe de alta correspondiente, asi como las indicaciones de seguimiento
terapéutico que considera mas oportunas en cada caso.

Se considera Alta Voluntaria, cuando ésta ha sido solicitada por el propio
paciente (caso mas frecuente, la mayoria de edad), la propia familia o tutores
legales. En este caso, el equipo asistencial elabora también el informe clinico
correspondiente con las indicaciones de seguimiento que se consideren mas
adecuadas, especificando que no se ha finalizado el proceso asistencial
programado en el Programa Terapéutico Individual.

Se considera otros, cuando el alta se produce como consecuencia de sucesos
como los siguientes: incumplimiento de las normativas internas (derechos y
deberes), por requerimiento de quien ostente la tutoria del paciente,
hospitalizacidn, ..., indicacién de que, asi mismo, se hace constar en el informe
clinico de alta correspondiente.
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ACADEMICAS
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algunos resultados



1. - Proceso de Matriculacion Académica:

Los adolescentes y jévenes atendidos en los Centros de Dia y en las Escuelas
Terapéuticas de Amalgama?, ingresan de forma continuada a lo largo de los 12
meses del aho. Muchos mantienen la matricula desde su centro escolar de
referencia, en otros casos es necesario tramitar una nueva matricula.

Durante el curso 2022/2023, y en cifras absolutas, iniciaron sus estudios
obligatorios y postobligatorios en las Escuelas Terapéuticas de Amalgama7, el
numero de pacientes siguiente:
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2. -Tipologia de los estudios:

Durante el curso 2022-2023 han realizado estudios en las diferentes Escuelas
Terapéuticas y Centros de Dia de Amalgama-7 292 chicos y chicas distribuidos de
la siguiente forma:

ESO 179
Bachillerato 46
Ciclo Formativo Grado 27
Medio (CFGM)
Ciclo Formativo Grado 9
Superior (CFGS)
Prueba Acceso Ciclo 3
Formativo Grado Superior
Monograficos 23
Primaria 3
Universidad 2

n=292 (suma de los nuevos alumnos y de los que continuaban ingresados provenientes del curso 2021/2022)

= ESO

= Bachillerato
s CFGM

= CFGS

= PACFGS

= Monogréficos
m Primria

= Universidad




3. - Resultados académicos curso 2022/2023

Datos porcentuales de los alumnos aprobados, suspendidos y no presentados al
finalizar el curso 2022-2023. En relacién con los estudios obligatorios (ESO), el
86% de los alumnos ingresados han aprobado el curso. Un 11% de ellos han
suspendido, y un 3% no pudieron presentarse a la evaluacion final. En el caso de
los alumnos de Bachillerato, el 71% de ellos aprobaron, el 24% suspendieron, y el
5% no pudieron presentarse. En el caso de los ciclos formativos de grado medio y
superior, el 88% de estos alumnos aprobaron, el 8% de ellas y sus suspendierony

el 4% no se pudieron presentar.
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Hay que tener en cuenta que casi la mayoria de nuestros alumnos tienen
antecedentes disruptivos en lo que se refiere a la escuela. Muchos eran
subsidiarios de fracaso o abandono escolar prematuro. En este sentido, el
objetivo esencial de la escuela, integrada en los centros residenciales de

Amalgama7, es hacer frente a la desmotivacion escolar de los alumnos. Por lo



tanto, los resultados favorables no sélo son un objetivo académico, sino que

también sony, esencialmente, un objetivo terapéutico.

En cuanto a los alumnos no presentados, hay que tener en cuenta dos variables
fundamentales: La primera, que algunos de estos alumnos habian ingresado en la
escuela terapéutica en el ultimo trimestre antes de la finalizacion del curso; y la
segunda que algunas de ellas y de ellos, por razones de diagndstico y evolucion
terapéutica, no gozaban de las condiciones del bienestar emocional necesario
para afrontar las variables de estrés asociadas a situaciones de valoraciones y

examenes.



