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Resumen:

El presente documento expone una investigacion cualitativa de carécter
exploratorio llevada a cabo en torno a la intervencion desde el Trabajo Social en entornos
familiares afectados por la ludopatia. Se presentan las dificultades que encuentran las
personas luddpatas y sus figuras de apoyo, asi como las carencias en el tratamiento
profesional proporcionado desde las entidades y organismos enfocados a la atencién a
este colectivo, y las propias dificultades o posibles carencias de estas entidades. Para ello,
se realiza una contextualizacién de la actual situacion en nuestro pais, se exponen las
diferentes repercusiones que tiene la adiccion en el entorno familiar del luddpata, asi
como la forma de intervencion con el colectivo desde el dmbito profesional en la
actualidad, concretamente desde el Trabajo Social. Asimismo, se exponen y analizan
testimonios de personas adictas al juego, familiares y profesionales del ambito de la
atencion a las ludopatias. Todo ello con la pretension final de proponer mejoras en los
procesos de intervencion social en aquellos entornos familiares afectados por esta

problemética.

Palabras clave: Ludopatia; Adiccion; Familia; Dindmica familiar; Vinculo
familiar; Trabajo Social.

Abstract:

This document presents a qualitative research of an exploratory nature carried
out around the intervention from Social Work in family environments affected by
gambling. The difficulties found by gamblers and their support figures are presented, as
well as the shortcomings in the professional treatment provided by the entities and
agencies focused on caring for this group, and the difficulties or possible shortcomings
of these entities. For this, a contextualization of the current situation in our country is
carried out, the different repercussions that addiction has in the family environment of the
gambler are exposed, as well as the current form of intervention with the group from the
professional field, specifically from Social Work. Likewise, testimonies of people
addicted to gambling, family members and professionals in the field of gambling care are
exposed and analyzed. All this with the final aim of proposing improvements in the social
intervention processes in those family environments affected by this problem.

Key Words: Gambling; Addiction; Family; Family dynamics; Family bond. Social
Work.
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INTRODUCCION

La ludopatia es una realidad que, aunque ha existido en diferentes formas y
corrientes desde hace siglos, actualmente es un problema social mas visibilizado y que
esta en su auge con el surgimiento de nuevas modalidades asociadas a la aparicion de las

nuevas tecnologias.

Aun asi, resulta una tipologia de adiccion sobre la que se desconocen muchos
aspectos en comparacion con otras adicciones, respecto a sus causas, implicaciones,
caracteristicas, etc. Ello supone que el acceso a su tratamiento sea dificultoso y limitado,
guedando excluido, en muchas ocasiones, de los servicios de algunas de las entidades que
ofrecen ayuda profesional en el area global de las adicciones, que suelen disponer de mas
recursos para atender a las (adicciones a sustancias) y no a la adiccion al juego o ludopatia.

Respecto al tratamiento de la persona luddpata, se valora la importancia de contar
con una figura de apoyo, generalmente de su circulo familiar, pero se minusvalora o
desconoce en gran medida, sobre todo por parte de la poblacion general y no tanto por
parte de los profesionales), la forma en que la problemaética de la ludopatia envuelve y
afecta también a estas personas de apoyo y al conjunto de la familia del ludopata. Esto
hace necesario poder contar con intervencion concreta y especializada desde el Trabajo
Social, con un enfoque sistémico, aprovechando la formacion y experiencia que este perfil

profesional puede aportar a la intervencion en el area social y familiar en las ludopatias.

En definitiva, la ludopatia supone un problema social en el que cualquier persona
se puede ver involucrada en un momento u otro de su vida, ya sea de forma directa o
indirecta, y por ello la sociedad en su conjunto debe poner soluciones, implicandose con
empatia en este grave problema, actuando, desde la deteccidén temprana y prevencién
hasta el tratamiento y posterior rehabilitacion y reinsercion social de las personas que

padecen esta adiccion al juego.



1. METODOLOGIA

Objetivos

1. Conocer la realidad actual de la ludopatia y su impacto en el sistema familiar.

2. Analizar la intervencién con el sujeto ludopata o ex luddpata y su entorno familiar,
con especial énfasis en la accion desde el Trabajo Social.

3. Proponer mejoras en la intervencion social en entornos familiares cuyas relaciones y

dinamicas se hayan visto alteradas por la adiccion al juego de uno de sus miembros

Preguntas de investigacion

e (Cuédl es el perfil mas comun de la persona ludépata?

e ;Cudles son las necesidades, inquietudes, dificultades y oportunidades del colectivo
ludopata?

o ;Cuales son las consecuencias que desencadena la ludopatia en el sistema familiar?

e .La intervencion profesional con usuarios ludopatas se suele abordar desde la
disciplina del Trabajo Social?

e /Laintervencion del Trabajo Social con usuarios luddpatas trabaja con el entorno
familiar de los mismos?

e (Qué carencias 0 aspectos de mejora existen en la intervencion desde el Trabajo

Social con usuarios ludopatas?

Metodologia utilizada

El presente trabajo se estructura en dos partes diferenciadas. En su primera parte se ha
Ilevado a cabo una revision bibliografica de fuentes relevantes para conocer la situacion
actual de la ludopatia en el ambito del estado espafiol, a la vez que se indaga en la realidad
del colectivo en si mismo y se explora la dindmica de la intervencion profesional, con
especial énfasis en el area, con el usuario o paciente ludopata y sus familiares o figuras

de apoyo.



En la segunda parte, con el fin de conocer la perspectiva sobre la ludopatia de algunos
actores o perfiles implicados: pacientes (rehabilitados o no), familiares, profesionales del
trabajo social, se utiliz6 una metodologia cualitativa, mediante entrevistas
semiestructuradas, que permite un estudio flexible y abierto, en el marco de una realidad
compleja y colmada de sentimientos, emociones, vivencias y expectativas que
dificilmente se podrian incluir y/o profundizar desde una metodologia cuantitativa. Los
resultados obtenidos mediante esta metodologia utilizaran las oraciones y palabras
literales para ir cumpliendo con los objetivos y respondiendo a las preguntas de
investigacion.



2. MARCO TEORICO

2.1. LUDOPATIA

2.1.1. CONCEPTUALIZACION

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, la ludopatia es una “adiccion
patologica a los juegos electronicos y de azar”. La raiz etimoldgica de la palabra
“ludopatia” se encuentra en las lenguas del latin y del griego, combinando la palabra
“ludus” del latin, cuyo significado es juego, y la palabra “patheia” del griego, que quiere

decir afeccion o padecimiento.

Al tratarse, como vemos, de una conducta patoldgica, en contraposicion al juego
responsable, mucho tiene que decir la Organizacion Mundial de la salud (1992), que se
refiere a ella como un “trastorno caracterizado por la presencia de frecuentes y reiterados
episodios de participacion en juego de apuestas, los cuales dominan la vida del/la
enfermo/a en perjuicio de sus valores y obligaciones sociales, laborales, materiales y
familiares; (...) esta conducta persiste y a menudo se incrementa a pesar de sus
consecuencias sociales adversas tales como pérdida de la fortuna personal, deterioro de

las relaciones familiares y situaciones personales criticas”.

El concepto de “ludopatia” tiene una relacion ineludible con el de “adiccion”. Tal
relacién se da precisamente porque la ludopatia es un tipo de adiccidn, la adiccion al
juego. De hecho, en el DSM-5 la ludopatia se ha incluido recientemente, en su version de
2013, en el grupo de los trastornos adictivos. Hasta ese momento se consideraba un
trastorno por falta de control de impulsos. Por eso, en ocasiones se utilizan ambos
términos de manera indistinta, pero teniendo en realidad significados diferentes, que es

preciso aclarar.

Desde una perspectiva sanitaria, la adiccion es “una enfermedad primaria y
crénica de recompensa cerebral, motivacion, memoria y circuitos relacionados. La
disfuncion en estos circuitos conduce a manifestaciones biologicas, psicologicas, sociales

y espirituales. Esto se manifiesta en un individuo que persigue patologicamente la
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recompensa y / o el alivio mediante el uso de sustancias y otras conductas” (Asociacion

Americana de Medicina de la Adiccion (2011, p. 1).

También desde esta perspectiva, la OMS la considera como una enfermedad
cerebral, similar a otros trastornos neuroldgicos o psiquiatricos reconocidos, como son la
enfermedad de Alzheimer o la esquizofrenia. Ademas, la equipara a otras enfermedades

cronicas, como la diabetes, la hipertension arterial, el asma o el cancer.

A diferencia de otras adicciones, caracterizadas por dependencia y pérdida de
control, la ludopatia es una adiccion no a una sustancia determinada, sino a una conducta,
ya que “el cerebro activa un sistema de recompensas con efectos similares al uso de
sustancias psicoactivas en términos de expresion clinica, comorbilidad, fisiologia y
tratamiento” (Sanchez-Ramos y Valez-Montero, 2019, p.1). Por ello, el DSM-V lo

incluye en el capitulo de los Des6rdenes Relacionados con Sustancias como excepcion.

2.1.2. BREVE APROXIMACION HISTORICA A LA EVOLUCION DE LA
LUDOPATIA

El juego de azar ha constituido un problema social desde hace siglos, pero sélo
hace poco tiempo que se ha analizado la adiccion que éste supone y que se intenta

combatirla.

Desde la prehistoria “los hombres luchaban entre si por recompensas, sin
embargo, se ha identificado su origen en la antigua Grecia” atletismo (Gémez et al; 2020,
p. 5), épocay lugar en la que se extendieron las apuestas entre el pablico en el mundo del.
“Hace unos 12.000 afios, ya los productos sobrantes de las cosechas eran apostados con
el fin del entretenimiento, retando aptitudes individuales, fuerza o inteligencia.”

(Sepulveda et al; 2010, p. 4).

Tras su aparicion en la antigua Grecia, siguiendo a Ibafiez y Saiz (2000), egipcios
romanos y etruscos han ideado diversos juegos y actividades en los que la apuesta era la

protagonista. Esta se daba en diferentes partes del mundo: seglin los mismos autores, en

! Conforme al estudio “Ludopatia y estrategias de afrontamiento en personas que asisten a los casinos
en el municipio de Dosquebradas” (2010)



Egipto se comprueba tras hallar dados dibujados en las antiguas tumbas; parece que en
China se inventaron los juegos de cartas; en México se utilizaban los huesos de algunas

frutas para jugar, etc.

Desde sus inicios, el poder religioso y civil veia el juego como una amenaza de
desestabilizar la sociedad. Por eso, su recorrido ha sido basicamente prohibitivo en

términos legales, aunque afectando de manera desigual entre clases sociales.

La ludopatia a lo largo de la historia de la humanidad ha sido protagonizada no
solo por ciudadanos corrientes sino también por diferentes personajes publicos,
extendiéndose por todo el mundo, por todo tipo de personas, etnias, edades y clases
sociales: Caligula, Luis XIV de Francia, Enrique VII de Inglaterra, Descartes, Luis de

Gongora, etc.

Basandose en las palabras de Beltran Suarez (2020), el siglo XVIII en Inglaterra
fue una época de esplendor para las apuestas deportivas, sobre todo en carreras de galgos
y caballos, que se mantienen en la actualidad, y que dieron lugar a las primeras causas de

apuestas.

En el siglo XX las loterias y los grandes casinos son los protagonistas del juego.
A finales de siglo, desempefiard un papel fundamental el juego electrdnico, sobre todo las
maquinas tragaperras y la utilizacion de la via telefonica para apostar. Se sigue actuando
socialmente con una especie de “doble moral, por un lado, impulsando nuevos formatos
de juego y por otro lado estableciendo prohibiciones que en realidad no promulgan con
el animo de erradicar el juego si no con el 4nimo de mantener su monopolio” (Valero,
2020, p. 1). En este mismo siglo XX, se reconoce el juego patolégico como problema

médico.

En la actualidad el principal cambio ha surgido como consecuencia de la aparicion
de una nueva modalidad de juego, el juego online, fomentado por las nuevas formas de
propaganda. Todo ello enmarcado en un juego en términos masivos con la aparicion del
juego en modalidad on-line que se difunde a toda la poblacion con la llegada de internet

a todas las casas.



El caso de Espafia ha seguido la misma linea que el resto de los paises y desde el
pasado siglo, la evolucion se ha concretado en el debate, por un lado, sobre su legalidad
0 prohibicidn y, por otro, sobre el negocio que supone el juego. algunos de los momentos

clave pueden verse en el siguiente grafico:

Histograma de la evolucidn del juego en Espafia.

1763 ] 1810 ] 1818 ] 1881 1924 ] 1938 ] 2013

*Creacion de
la ONCE

=Aparicion de
la Quiniela

sLegalizacion
juegoa juegoa navidad de las rifas

espafia espafia

*Entrada del sEntrada del sLoteria de
Cruz Roja

] *Sortec dela

Gréfico 1. Historia de la evolucion del juego en Espafia. Fuente: Vallejo (2015)

La Loteria Nacional jugd un papel importante a este respecto. Tuvo gran éxito
debido a la sencillez del juego, ya que los nimeros se encontraban ya impresos, no se
elegian, no habia otra alternativa. Un siglo después, en 1976, se autoriz6 la Loteria Real
durante el reinado de Carlos I11, teniendo lugar en sus primeros afios Gnicamente en Madrid,
pero extendiéndose rapidamente al resto del pais. Precisamente “se cred con el objetivo de
poder cuadrar las deficitarias cuentas de la Corona, esto es, la instauracion de la loteria en

Espafia fue, desde su inicio, una decision fiscal” (Font de Villanueva, 2015, p. 3).

La historia del juego en Espafia durante los siglos XIX y XX estuvo ligada de
manera estrecha al turismo. Asi, ciudades como San Sebastian o Santander, destinos
turisticos de poblacion tanto nacional como internacional, vieron multiplicadas sus salas
de juegos. El Gran Casino de San Sebastian fue una excepcion entre las penas econémicas
que se imponian a la practica del juego, mediante lo que se llamo el “Pacto de tolerancia”,
“por el cual se permitia lo que se prohibia en el resto de Espana, atrayendo a los mas
influyentes personajes de la época, que acudian a la ciudad vasca desde los mas lejanos
lugares” (Pinto, 2017, p. 269).



2.1.3. LA LUDOPATIA EN ESPANA

La Gltima memoria de actividad anual de la Direccion General de Ordenacion del
Juego (en adelante DGOJ) del Ministerio de Consumo del Gobierno de Espafia, del afio
2019, rescata algunos datos interesantes y servira para hacerse una idea del panorama

espanol del juego en la actualidad.

En el mercado de los juegos de azar en el &mbito estatal, el GGR crece un 6,95%
respecto a 2018. El GGR (Gross Gaming Revenue) es un indicador que revela las

ganancias de las casas de apuestas en términos brutos. Crecen las ganancias obtenidas
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11,16%

mediante juegos de la ruleta en vivo y las maquinas de azar.

poaver  1,62%  0,37%
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endirecto
; . Lk EA

respecto
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Gréfico 2. Incremento en la participacion de los juegos en el GRR. Fuente: Secretaria General de

Consumo y Juego (2019)

La organizacion y explotacion del juego en el estado espafiol necesita de la
concesion de diferentes licencias y permisos por parte de la DGOJ. Algunos autores
consideran que esto influye de forma directa en los casos de adiccion al mismo, al dar
mas oportunidades y acceso al juego al conjunto de la poblacion. La comparacion con
los datos del afio 2018 no es simple pues “durante el afio 2019 no ha sido posible la
presentacion de solicitudes para el otorgamiento de licencias generales” y “en lo que
respecta a las licencias singulares, durante el afio 2019 se continu6 con la tramitacion y
la eventual resolucién de las que habian sido presentadas de forma conjunta por los
solicitantes de licencias generales” (DGOJ, 2019, p 18).



vigentes

generales
vigentes

Gréfico 3. Licencias y autorizaciones. Fuente: Secretaria General de Consumo y Juego (2019)

Lo mismo se puede decir de las homologaciones de los sistemas técnicos de juego,
homologaciones que, debido a la época en la que nos encontramos, con un auge de los
sistemas informéticos y técnicos como herramienta para diferentes objetivos y usos,
presentan una informacion relevante a la hora de apreciar la situacién el tipo de juego
actual elegido por las personas jugadoras. Hasta el afio 2019, de acuerdo con la Secretaria
General de Consumo y Juego (2019), se habian homologado:

= 43 plataformas de juego con 78 instancias diferentes

= 22 plataformas de apuestas con 46 instancias diferentes

= 17 proveedores de plataforma de casino de 92 instalaciones
= 2 proveedores de concursos, 6 de pdquer y 3 de bingo

= 48 proveedores de maquinas de azar con 220 instancias

2.1.3.1. MARCO LEGISLATIVO

Tras presentar brevemente la evolucién de la ludopatia a lo largo de la historia
hasta llegar al momento actual, se puede observar como la legalidad o prohibicion del
juego ha sido siempre objeto de debate en todas las sociedades.



El problema del juego ha ido tomando mas relevancia a lo largo de los afios, sobre

todo en estos Ultimos con la aparicion del juego online, hasta hacer surgir la necesidad de

desarrollar un marco legislativo para dar respuesta al problema.

Aunque no es el tema principal del presente trabajo, se considera interesante

aportar algunos datos sobre esta cuestion. Asi, a modo de sintesis, se muestra a

continuacién una tabla en la que se resumen algunas de las principales normas y marco

legislativo actual en Espafia en sus diferentes ambitos, europeo, estatal y autonémico.

AMBITO - No hay legislacion
EUROPEO
- RECOMENDACION DE LA COMISION de 14 de julio de 2014 relativa
a principios para la proteccion de los consumidores y los usuarios de
servicios de juego en linea y la prevencion del juego en linea entre los
menores
- Libro Verde «Sabre el juego en linea en el mercado interior»
AMBITO - Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacion del juego - modificacién de 3
ESTATAL resoluciones

- Real-Decreto 1613/2011, de 14 de noviembre — requisitos técnicos de las
actividades de juego.
- Real Decreto 1614/2011, de 14 de noviembre — licencias, autorizaciones y

registros del juego

- 14 Ordenes Ministeriales sobre diferentes tipos de juego: azar, ruleta, punto
y blanca, bingo, black jack, poquer, juegos complementarios, apuestas
cruzadas, otras apuestas de contrapartida, otras apuestas deportivas de
contrapartida, apuestas deportivas mutuas, apuestas hipicas de contrapartida,

apuestas hipicas mutuas y concursos.
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- Otras normas, sobre: modificacion de distintos tipos de juego; entidades
certificadoras, impuestos sobre actividades de juego; resoluciones de la
DGOJ, memoria anual; normas de caracter técnico, sobre procedimiento,

sobre juego responsable.

- Recomendaciones realizadas por el Defensor sobre la proliferacion y
publicidad de casas de apuestas

AMBITO
AUTONOMICO

-Andalucia: Ley 2/86, de 19 de abril

-Aragon: Ley 2/2000, de 28 de junio

-Asturias: Ley 3/2001, de 4 de mayo

-Islas Baleares: Ley 6/2014 de 13 de junio

-Islas Canarias: Ley 8/2010 de 15 de junio

-Cantabria: Ley 15/2006, de 24 de octubre

-Castillay Ledn: Ley 4/1998, de 26 de junio

-Castilla-La Mancha: Ley 2/2013 de 25 de abril

-Catalufia: Ley 15/1984, de 20 de marzo (Complementada por la Ley 1/1991,

de 27 de febrero, de Régimen Sancionador en materia de juego)

-Extremadura: Ley 6/1998, de 18 de junio

-Galicia: Ley 14/1985, de 23 de octubre

-Comunidad de Madrid: Ley 6/2001, de 3 de julio

-Region de Murcia: Ley 2/1995, de 16 de marzo
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https://www.defensordelpueblo.es/resoluciones/proliferacion-y-publicidad-intensa-de-anuncios-de-casas-de-apuestas/
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-Navarra: Ley 16/2006 de 14 de diciembre (De Reintegracion vy

Amejoramiento del Régimen Foral de Navarra)

-Pais Vasco: Ley 4/1991, de 8 de noviembre

-La Rioja: Ley 5/1999, de 13 de abril

-Comunidad Valenciana: Ley 1/2020, de 11 de junio

Tabla 1. Legislacion del juego a nivel europeo, estatal y autondmico. Fuente: elaboracién propia

En 2011, la Comision Europea, en el proceso de elaboracion del “Libro Verde
sobre el juego en linea en el mercado interior”, realiz6 una consulta publica a sus Estados
Miembros? con el objetivo de conocer sus opiniones sobre la posibilidad de prohibir los
juegos de apuestas virtuales con el objetivo de luchar contra el fraude. En palabras de
Garcia (2015, p. 368), las conclusiones extraidas fueron, en esencia, que “es muy dificil
poder implementar eficazmente estos procedimientos pues las diversas administraciones
y organismos publicos competentes tienen opiniones diferentes”. Es por eso por lo que
no existe legislacion al respecto en el &mbito europeo. Aun asi, si existe consenso en
mejorar la cooperacion y eficacia administrativa, proteger al consumidor (real y

potencial) y prevenir el fraude y la integridad en los deportes.

Asi, cada estado ha elaborado una normativa propia, y no siempre en la misma
linea, pudiendo ir desde la méxima permisividad a la prohibicion total, pasando por un
enfoque reglamentarista. El caso de Espafia se enmarca en esta Ultima postura
mencionada. En palabras de Langelaan (2019, p. 81): “el Estado fund6 su competencia
en esta materia en varios apartados del art. 149.1 CE, sin perjuicio de la legislacion propia
de las Comunidades Autonomas; [...] todas asumieron competencia exclusiva en materia

de casinos, juegos y apuestas que se desarrollasen en su respectivo territorio, con

2 Consulta publica sobre el Proyecto de Decreto por el que se modifica el Decreto 73/2009, de 30 de
julio, y el Decreto 106/2006, de 30 de noviembre, de la Comunidad de Madrid
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exclusion de las Apuestas Mutuas Deportivo-Benéficas”. El ambito de aplicacion

material de la Ley 13/2011, de 27 de mayo se limita a aquellos juegos de carécter estatal.

Aunque las leyes vigentes en las respectivas Comunidades Auténomas sean las
que se mencionan en la tabla anterior,en muchas de ellas se han introducido
modificaciones a través de Decretos-Ley. Ademas, muchas de las CCAA se encuentran
en el punto de haberse aprobado anteproyectos o proyectos de ley. Finalmente, se debe
mencionar que son de interés otras normas que no afectan de forma directa pero si regulan

aspectos influyentes en el juego.

2.1.4. TIPOS DE JUEGO PATOLOGICO

A continuacion, se exponen algunos de los juegos patoldgicos mas comunes
agrupados segun caracteristicas similares. Cualquiera de los mencionados en las Ordenes
Ministeriales mencionadas anteriormente, se podria enmarcar en alguno de ellos y se
pueden realizar de forma responsable o bien la conducta se puede convertir en juego
patoldgico. Es decir, no son juegos patoldgicos en si mismos, aunque si son las formas
mas comunes de caer en una situacion de ludopatia. “En todos ellos intervienen factores
de azar, pero los Ilamados juegos de técnica se caracterizan porque el respeto a las normas,
la capacidad y el entrenamiento de los participantes se identifican como determinantes
del resultado. En el llamado juego de azar se manifiesta la independencia entre la
conducta del sujeto y el éxito o fracaso final” (INJUVE, 2019, p. 8)

Asi, los tipos de juego patoldgico son los siguientes (Bertran, 2019):

e Juegos de azar: Hablamos de todos los tipos de juegos que se podrian encontrar en
un casino clasico, de manera que estan programados para que sus propietarios ganen
dinero, a la vez que generan una sensacion al cliente de que él es quien se ve
beneficiado. Podria ser asi a corto plazo, pero no a largo plazo. Algunos ejemplos son:

ruleta, blackjack, dados o bingo. Este tipo de juegos es el mas comun.

e Maquinas tragaperras: Se caracterizan por su facil acceso, ya que es comun
encontrarlo en muchos bares, sobre todo hace unos pocos afios, de manera que el

cliente no necesariamente tiene que entrar al local si su objetivo es jugar, sino que lo
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puede hacer de manera colateral. Ademas, el beneficio monetario se produce de
manera inmediata. De acuerdo a Cases et al (2018, p. 45), una caracteristica de este
tipo de juego es que muchas personas de las que lo realizan “simplemente prueban
suerte alguna vez con la vuelta de la consumicion o algo suelto [...] ejerciendo una
atraccion elevada para las personas con alta sensibilidad ante el juego”, es decir, la
forma de iniciarse es realmente sencilla y tentadora [...] se trata de un juego
interclasista, sus precios no suponen ningln obstaculo para probar suerte, pero tres
cuartas partes de sus clientes se pueden clasificar en clase media y media baja o baja,
lo que perfila un juego mas bien orientado a esos sectores, obviamente, su bajo precio

para probar suerte induce este sesgo”.

W 18-24
W 25-34
B HOMBRES o 35-44
B MUJERES W 45-54
W 55-64

65-75

HALTO

B MEDIO ALTO
® MEDIO MEDIO
H MEDIO BAJO
W BAJO
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NACIONALIDAD

B ESPANOLES
B INMIGRANTES

Grafico 4. Clientes de tragamonedas en hosteleria (Perfil sociologico) (% media 3 tltimos afios).

Fuente: Cases, GOmez, Gusano y Lalanda (2018)

Apuestas deportivas: Se trata de un tipo de juego muy presente en la actualidad, en
parte debido a que se puede realizar de forma online con facilidad, utilizando dinero
virtual. Una particularidad es que la conducta patoldgica puede ser originada por la
creencia de que no se trata de un juego de azar, sino que simplemente la clave para
salir beneficioso es tener gran conocimiento del deporte en cuestion sobre el que se
esté apostando. Esto puede tener parte de razéon, lo que ocurre es que las personas que
tienen una adiccion a las apuestas deportivas caen en la ambicion. Asi, un factor a
tener en cuenta es que el deporte es un tema muy comun en nuestra sociedad
(habitualmente se practica, se conversa sobre él, se hipotetiza, se discute, se disfruta

etc.), calando sobre todo en personas jovenes, que lo consideran una forma de ocio y
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de socializar con amistades en ese mismo momento. Se trata de un juego sobre todo
realizado por varones y por menores de 35, y con mas presencia en personas de clases
sociales media y baja, realizdndose como una actividad regular. Quizas esta pueda ser

precisamente una de las razones por las que encontramos casas de apuestas deportivas

sobre todo en barrios cuyos habitantes son en su mayoria inmigrantes y cuya renta se

o

corresponde con las clases mencionadas.

g
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Gréfico 5. Clientes de apuestas deportivas (Perfil socioldgico) (% media 3 Gltimos afios). Fuente:

Cases, Gomez, Gusano y Lalanda (2018)

Juegos de rol: Se trata principalmente de juegos de mesa, sobre todo mediante cartas.
Aunque no necesariamente se utilice dinero, en muchas ocasiones se apuesta y, sobre
todo, resulta “una via de escape de la realidad para muchas personas, convierte a los
juegos de rol en una adiccion muy fuerte [...] las personas acaban perdiéndose dentro
de los mundos y en los personajes o roles que toman, desarrollando una ludopatia
igual de fuerte” (Bertran, 2019, p. 1). “Es una forma de ocio “nicho”, con
caracteristicas acusadas: hombres en méas del 80% de los casos, menores de 35 afios.
Fuera de ese perfil, apenas hay participantes en las timbas informales, acaso hombres
jubilados. Tiene un cierto sesgo hacia los sectores sociales medios y altos. Es una
practica de ocio para quienes juegan con cierta regularidad, jugadores cotidianos o

semanales” (Cases et al, 2018, p. 45).
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En la siguiente tabla puede apreciarse la evolucion de este tipo de juego y la

distribucion de perfiles en funcion del sexo, edad, clase social, procedencia y

frecuencia de juego.

Total

Hombres
Mujeres

De 18 a 24 afos
De 25 a 34 afos
De 35 a 44 aios
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 75 afios

Status alto
Status medio afto
Status medio medio
Status medio bajo
Status bajo

Espaiioles
No espafioles
Cotidianos
Semanales

Esporadicos
Infrecuentes

No jugadores

2013
32

47
16

135
52
1.7
05
0.7
14

15
37

24
36

30
38

18
40
24
10
00

04
18

32
04

92
54
04
18
0.0
00

18
23
&1
1,1
00

17
20

24
19
10
45
0.0

2015
16

10

96
1.1
20
00
08
00

19
28
21
18
06

16
00

7
16
24
14
05

2016
34

55
13

109
86

06
00
1.7

32
20
7.0
06
18

33
43

108
43
59

02

an7
19

29
09

L]
71
10
10
00
00

26
22
1.7
19
00

19
38

30
12
47
19
00

Grafico 5. Perfil sociol6gico de los que han participado en timbas en bares y similares (%). Fuente:

Cases et al (2018)

Videojuegos: La singularidad de los videojuegos es que la adiccion a ellos es muy

facil, teniendo en cuenta que son entretenidos, divertidos y que es una practica muy

extendida y no esta mal vista socialmente. Igualmente, muchas personas y cada vez

desde edades mas tempranas tienen acceso a ellos, pudiendo utilizarse de manera

responsable, pero teniendo en cuenta que se puede dar el juego patologico debido a

esa facil adiccion.

Micro transacciones: Relacionadas con el mundo online y tecnoldgico, son

compatibles con muchas formas de juego. Por ejemplo, estan muy presentes en los

videojuegos, de manera que no solo es un riesgo la adiccion que pueda producir sino

también que se trata de una apuesta monetaria en pequefias cantidades, pero
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convirtiéndose, de esta manera, en un habito poco perceptible. Segun el informe ya
citado (2018) los métodos de pago mas utilizados con ese fin son “la tarjeta de crédito
de los sistemas de pago espafioles (60,6%), y los medios de pago online (47,8%). Con
fracciones minoritarias de las transacciones estan las tarjetas prepago, en torno al
10%, con ligera tendencia al alza, algo menos las transferencias bancarias (6,9%) y
las tarjetas de crédito no espafolas (7,7%)” (Cases et al, 2018, p. 61). Estos datos
pueden verse en el Grafico 6.

a s =015 L 11 = A oF L]

Tarjeta de crédito  Sisteana de pago anling Tarjeta prepage Transherencia Bamcaria  Tarjets crédito no Trassierencia no (heque al operader
espamla Eancaria

Gréfico 6. Medios utilizados para pagar en las webs de juego (%). Fuente; Cases (2018)

2.1.5. PERFIL Y CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ADICTA AL JUEGO

No existe acuerdo entre la comunidad cientifica sobre el perfil sociodemogréafico
de la persona adicta al juego a nivel socioldgico, pues precisamente esta adiccién se
caracteriza por darse en todo tipo de personas, clases sociales, nacionalidades, edades,
etc. No obstante, si se pueden extraer conclusiones que identifican rasgos comunes de las
personas luddpatas. De acuerdo a la Direccion General de Ordenamiento del Juego
(2015), a edad es variable, aunque cada vez se encuentran mas personas jovenes (entre
18 y 30 afios), sobre todo cuando se habla de videojuegos y apuestas online (en auge
actualmente); muchas personas se inician en el juego antes de la mayoria de edad (un
36%); el sexo es mayoritariamente masculino, aunque la diferencia con respecto a las
mujeres es poco significativa; existe una pluralidad de luddpatas que poseen bajo nivel
de estudios, aunque con el paso de los afios ha evolucionado el perfil hacia un perfil de

estudios medios y superiores; el estado civil mas comun es el de casado/a; y la situacion
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laboral més habitual se corresponde con un trabajo fijo (seguida por la posicidn opuesta

del desempleo, con nivel de ingresos medio 0 medio-bajo).

Esto es, se debe tener en consideracion que cualquier persona puede caer en una
situacion de adiccion al juego, por lo tanto, aunque existen ciertas caracteristicas
mayoritarias en su perfil, resulta complicado encontrar diferencias significativas o
caracteristicas diferenciadoras en algunos aspectos, sobre todo los que tienen que ver con
los rasgos sociodemograficos. Con el objetivo de establecerlas, se expone a continuacion
informaciéon procedente tanto del “Estudio sobre prevalencia, comportamiento y
caracteristicas de los usuarios de juegos de azar en Espana” de los afios 2015 y 2017 del
Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, el Manual sobre Juego Patolégico
del Ministerio de Salud de Argentina y el Trabajo de Fin de Grado de Sheila Cameo
Vicente por la Universidad de Zaragoza.

Los rasgos psicologicos caracteristicos de las personas adictas al juego son:

e Neuroticismo (o inestabilidad emocional). Es precisamente una alta diferenciacion
respecto a la media poblacional en este rasgo lo que convierte la conducta en un
trastorno. Influye en la adquisicion de una percepcion sesgada de la realidad, lo cual
afecta directamente en la decision de la continuidad del comportamiento.

¢ Dificultades en las relaciones interpersonales, impulsividad, no siendo conscientes de
las consecuencias negativas y presentando pérdida de control. Como ya se ha
explicado, algunos comportamientos de juego se dan en situaciones de ocio, de
relaciones con otras personas, lo que conlleva que haya algunas personas que no sepan
relacionarse de otra forma que haciendo uso del juego. Asi, quienes carecen de
habilidades sociales o bien lo utilizan como medio para relacionarse o lo pueden usar
para un entretenimiento individual que les aisla de los demas y permite evadirse de
problemas cotidianos. Por su parte, la impulsividad, en la linea del rasgo anterior,
incide en la continuidad y repeticion de la conducta, pues supone actuar sin
reflexionar en las consecuencias que esta pueda tener a posteriori.

e Busqueda de sensaciones, lo que junto con la impulsividad supone un factor
determinante. La busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que se define
como la necesidad de buscar y experimentar nuevas, variadas, complejas e intensas

experiencias y sensaciones, asi como, el deseo de correr riesgos fisicos y sociales, por
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el simple deseo de disfrutar de tales experiencias (Zuckerman, 1994). Por lo tanto,
tiene relevancia importante sobre todo en el momento del inicio al juego y, puede
ayudar a entender el porqué de este lo que es un dato valioso para plantear el
tratamiento.

Psicoticismo. Esta es una de las pocas variables de personalidad que puede hacer que
se prevea que vaya a ocurrir una recaida de los jugadores sometidos a tratamiento.
Suele estar relacionado con la hostilidad y agresividad.

Disociacion. Consiste basicamente en el distanciamiento de la realidad, el cual se
agrava si se combinan en la misma persona rasgos de la personalidad como la
disociacion y, por ejemplo, el neuroticismo o el psicoticismo, produciendo de este
modo una alteracion de la conducta como ya se ha mencionado previamente al
describir algunos de los demas rasgos.

Competitividad y aplazamiento de la gratificacion. La competitividad se da ante todo
en aquellos tipos de juegos que no son fruto del azar de manera total, sino que entran
en juego capacidades y habilidades individuales. Las apuestas deportivas responden
en gran medida a esta demostracion de poder y saber.

Autonomia deteriorada. Los individuos no se ven capaces de asumir sus
responsabilidades y tampoco confian en la posibilidad de que las personas de su
entorno cumplan con ellas o le ayuden a hacerlo. Todo ello supone una dificultad para

superar la adiccion y afrontar la responsabilidad.

En el momento del juego, existen determinados rasgos conductuales

caracteristicos que son expuestos por Labrador (2015):

La ultima apuesta suele ser la més elevada, yendo el riesgo en aumento conforme va
pasando el tiempo. No solo sucede esto en un mismo periodo de tiempo, sino que
también se repite el patron a lo largo del tiempo, es decir, a lo largo de dias, meses o
afos. Este dato confirma la importancia de parar la conducta cuanto antes, pues cuanto
mas tarde sea, en términos generales, mas dificil sera desaprenderla.

Presencia de pensamientos irracionales y distorsiones cognitivas, por ejemplo, la
ilusion de control o prediccion de la pareja. Se trata de un rasgo cuyo analisis se
complica pues a no ser que los jugadores decidan verbalizarlo, pues no se visualizan

tales pensamientos.
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¢ Incremento de la frecuencia cardiaca, como conducta fisiologica, en el momento en

que suceden los pensamientos erroneos tratados en el parrafo anterior.

2.2. REPERCUSION DE LA LUDOPATIA EN LA FAMILIA

La familia tiene un papel importante en la vida de cualquier persona, pues sus
funciones o tareas son dificilmente sustituibles. De ahi su valor en el proceso de
rehabilitacién de la persona ludépata como red de apoyo. De ahi también que la
introduccién en el sistema familiar de un factor extrafio y destructor como es la adiccion

al juego debilite tan facilmente las relaciones familiares.

La familia es determinante en la educacion, influyendo en la socializacion, en la
autoestima, los valores, las normas y el caracter. También constituye un espacio de
afectividad, intimidad, expresion emocional y relaciones interpersonales intimas. En este
contexto se aprenden valores como la empatia, habilidades de comunicacion, resolucion
de conflictos, tolerancia a la frustracion, afrontamiento de estrés o resiliencia. Ilgualmente

tiene un papel de proteccion frente a la vulnerabilidad fisica, psicoldgica y social.

“Las familias son las que mas directamente van a sufrir las consecuencias de la
ludopatia. No olvidemos que, para una familia, tanto vivir en la ignorancia de lo que pasa,
como descubrir el problema, lleva implicito la aparicion de una grave sintomatologia
disférica” (Blanco, 2017, p. 38).

2.2.1. CONCEPTUALIZACION

“Hablar de adiccion al juego implica inexorablemente tener que referenciar el
ambito familiar. Tener en cuenta este parametro implica reconocer, como varios autores
asi lo han hecho, que las repercusiones que se derivan del juego patoldgico van mas alla

del mero escenario personal” Blanco (2017, p. 36).

Antiguamente, las personas consideradas familia eran U(nicamente las
relacionadas mediante vinculos sanguineos. Segun Covarrubias (1979, p. 20)° “la

definicion de familia como grupo social concreto es la mas frecuentemente utilizada.

3 Seglin la Revista de Trabajo social, en su articulo “La familia en la sociedad latinoamericana”
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Dentro de ella cabe distinguir la familia de residencia y la familia de interaccion.
Entendemos por familia de residencia a un grupo de personas que, partiendo de una
pareja, unidas por vinculos sanguineos, viven en una residencia comun y cumplen

funciones socialmente asignadas”.

Tras definir y entender el concepto de “familia” de manera general se quiere ir
mas alla, pues en los casos de ludopatia “el advenimiento repentino del problema, la
desesperada situacién econémica en la que viven y el descubrimiento de grandes deudas,
influyen en la aparicién de sintomatologias disféricas dentro de la pareja, y por ende en
la familia” (Blanco, 2017, p. 36). Evidentemente el grado y forma de este impacto
dependeré del tipo de relacion que existe de manera previa entre la persona adicta y unos
y otros miembros de su familia, de ahi que se quiera incidir también en la importancia del

vinculo familiar.

Garcia (1999) menciona que la dindmica familiar es “el conjunto de relaciones de
cooperacion, intercambio, poder y conflicto que, tanto entre hombres como mujeres y
entre generaciones, se establecen en el interior de las familias, alrededor de la divisién
del trabajo y de los procesos de toma de decisiones”. Esto se podria resumir en que

hablamos de las relaciones entre los miembros de una misma familia.

El concepto “vinculo” estd muy ligado a lo que se acaba de explicar, pero no se
aplica exclusivamente a ello. Un vinculo es una “union o atadura de una persona o cosa
con otra” (Real Academia Espaiola). Los vinculos, enfocados a la union entre personas
y aplicados al &mbito familiar, son entonces “construcciones generadas por el intercambio

efectivo entre los miembros que los componen” (Berenstein, 1995, p. 1).

2.2.2. CONSECUENCIAS DE LA LUDOPATIA PARA LAS FAMILIAS.

La estrecha relacién entre la persona luddpata y sus familiares hace que las
dimensiones o areas que a causa de esta adiccion se modifican en su vida, lo hagan
también en la vida familiar, por lo que deben tomarse en cuenta tambien con el proposito

de obtener una vision fiel sobre el alcance familiar del juego.
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Las areas de la vida de la familia que se pueden ver afectadas por la ludopatia de uno

de sus miembros son las siguientes (Gaudia, 1987):

Econdmica: &rea en la que el poder adquisitivo disminuye y, ademds, comienzan a
aparecer deudas, hasta el punto de que dada la instalacién de la necesidad econémica
en el nacleo familiar en muchos casos se llega a tener que pedir ayuda externa para
hacer frente a la desesperada situacion. Tal situacion se produce debido
evidentemente a que la persona adicta comienza por agotar sus propios recursos hasta
que termina por echar mano a los siguientes recursos mas proximos y accesibles, los
de su familia en muchas ocasiones.

Social: caracterizada por vergienza y exclusion social debido al problema del juego
y a las propias deudas con un circulo social préximo. Los problemas que surgen en el
nucleo familiar (ya sean econdémicos, legales, etc) y que son visibles en el exterior,
suponen vergienza social respecto de la situacion que incrementan la tension y el
estrés en el mismo.

Médica: dando lugar a estrés cronico y siendo éste la base de otros problemas
médicos, en su mayoria mentales (trastornos de personalidad, depresion, ansiedad,
etc) pero también deterioro y sintomas fisicos derivados de tal fuente de estrés.
Legal: en la que puede existir la posibilidad de encarcelamiento. “Otra gran fuente
de estrés tiene que ver con temas judiciales. En algunas situaciones, legalmente la
familia tiene que hacer frente a juicios pendientes con la posibilidad de
encarcelamiento del jugador/a debido a sus continuos delitos (desfalco, falsificacion,
etc.)” (Blanco, 2017, p. 39).

2.2.3. FASES QUE ATRAVIESA LA FAMILIA E IMPLICACIONES EN SUS
DIFERENTES SUBSISTEMAS

Los problemas derivados del juego patoldgico conllevan situaciones de escasa 0

ineficaz comunicacién, deliberacion de divorcio o separacion, disputas e insatisfaccion

sexual, entre otras. Pero estas conductas no aparecen de un momento para otro, sino que

van tomando forma y evolucionando poco a poco. Tampoco son las mismas entre todos

los miembros, sino que, dentro de la misma familia, la relacion no es la misma con la

pareja, los padres o los hijos, por eso, la ludopatia atafie de manera diferente dependiendo

de esto. Asi, a continuacion, se atendera a los resultados del estudio de Lorenz y
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Shuttlesworth (1983), el de Darbyshire, Oster y Carrie de (2001), y el de Heineman (1989)

para entrelazar las fases con los diferentes subsistemas familiares

Wexler (1981) afirma que las familias, “al igual que las personas que juegan,

pasan por las siguientes fases”:

e Fase 1. Negacion.

La familia no le da la importancia suficiente al problema de ludopatia y por ello
no cree necesaria la atencion en profundidad, pues lo concibe como algo pasajero que
pasara tarde o temprano. Se caracteriza por preocupaciones ocasiones, no externalizacion
de las mismas, ocultacion del problema (se prefiere no sacar a la luz el tema), excusas o
preguntas continuas por parte del familiar al jugador. En lo referente al &mbito de la
economia familiar, en muchas ocasiones el sujeto luddpata al agotar su patrimonio propio
echa mano de los recursos familiares, generando una disminucion de calidad de vida y el
deterioro de las relaciones familiares. EI pensamiento principal de la familia es que el
sujeto lo hace porque quiere y no porque sea incapaz de controlar la situacion, es decir,
el propio sujeto lo niega y la familia no lo concibe como enfermedad. Las excusas van
acompariadas obviamente de mentiras, lo que conlleva que el jugador no sea consciente

de su problema y que la adiccion continte o incluso aumente.

Los efectos de esta situacion en los distintos subsistemas familiares pueden ser
los siguientes:

- Subsistema conyugal: la pareja no da importancia al hecho de manera general pero si
de manera puntual, aunque mas que a la adiccidn en si, a sus consecuencias, en un
primer momento mas que nada econdémicas.

- Subsistema de descendientes (hijos): con consecuencias diversas dependiendo de la
edad de éstos. En general, no son conscientes de la situacion hasta pasado mas tiempo,
aungue comienzan a notar cambios extrafios en las dindmicas y relaciones familiares,
provocando confusion.,

- Subsistema progenitores (padres): la madre de la persona lud6pata continda en esta
fase mas tiempo que el padre, quien pasa rapidamente a la fase de estrés y
agotamiento.
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e Fase 2. Estrés.

En segundo lugar, se encuentra la fase de estres, en la que la familia ya consciente
del problema y proporciona recursos econdmicos al miembro adicto, todo ello
acompariado de sentimientos de frustracion, desamparo y resentimiento e intentando

ocultar la situacion de cara al exterior del sistema familiar.

Es una fase caracterizada por: confusion, sintomas fisicos, deterioro fisico y
mental, furia, inmovilizacion y falta de capacidad de busqueda de solucidn, panico y
ansiedad. El sentido de culpa aparece de la mano del hecho de no entender la adiccion y

no poder controlar el juego ni el dafio que le produce a si mismo y a las personas allegadas.

Respecto a las repercusiones en los subsistemas familiares, cabe sefialar las
siguientes:

- Subsistema conyugal: muchas personas pueden padecer insomnio como consecuencia
del juego de su pareja. También pueden recurrir a pautas disfuncionales de conducta
como por ejemplo la bebida, las compras excesivas 0 los trastornos de la alimentacion.
También puede aparecer la frustracion sexual ocasionada por una relacion de pareja
protagonizada por la rabia y el resentimiento.

- Subsistema de descendientes (hijos e hijas): la confusién se incrementa, y pueden
llegar a aparecer distintos sintomas de problemas psicoldgicos y conductuales que
variaran en funcion de la edad y la personalidad de los hijos e hijas.

- Subsistema progenitores (padres): en términos general, pero mas comun es todavia
cuando el ludbpata es un hijo adolescente, los progenitores suelen expresar
sentimiento de culpabilidad.

e Fase 3. Agotamiento.

En tercer lugar, aparece la fase de agotamiento, caracterizada por la busqueda de
ayuda exterior, y el brote de nuevas alteraciones derivadas de la situacion problematica y
deteriorada caracterizada por la falta de dialogo, el comienzo de disputas, la
desesperacion, la presion social, el resentimiento, el aislamiento, etc. Ademas, el jugador
comienza a pasar menos tiempo con la familia puesto que se siente rechazado por ella'y

evita el contacto, refugiandose ain mas en su adiccion.

24



La afectacion en los diferentes subsistemas es la siguiente:
Subsistema conyugal: muchas parejas se sienten maltratadas por la persona adicta al
juego y en algunos casos, producto de su desesperacion ante la situacién, algunas
parejas llegan a desarrollar conductas autoliticas.
Subsistema de descendientes (hijos e hijas): la situacién conlleva que reciban una
atencion escasa y experimenten sentimientos de falta de carifio o abandono. Se puede
dar la situacién de que se produzca separacion o divorcio de los padres, que en este
contexto, suele ser siendo generalmente mas traumatico que en otros casos. También
pueden aparecer dificultades para la satisfaccion de necesidades bésicas. En
ocasiones, los hijos e hijas pueden presentar una mayor probabilidad de tener también
ellos mismo, problemas de adiccion.
Subsistema progenitores (padres): el padre del jugador patoldgico suele ser la primera
persona en tirar la toalla con el problema de su hijo o hija mientras que la madre lo
apoya, generando disputas entre los mismos padres.

Un resumen de las Fases descritas y las principales respuestas en cada una de ellas puede

verse en la tabla 1:

FASE DE
NEGACION

FASE DE
ESTRES

FASE DE
AGOTAMIENTO

Se piensa que el comporta-
miento del/la familiar (sobre
todo pareja), es pasajero y
sin importancia, que es una
forma temporal de diversion
y que con el tiempo pasara.

Se tiende a ignorar el proble-
ma.

Esta fase puede mantenerse
durante afos, ya que el/la
jugador/a llega a engafiar y
ocultar todo perfectamente.

Cuando las dificultades econd-
micas se hacen evidentes, el/la
jugador/a esta ausente con
frecuencia,... la fase de nega-
cién se acaba.

Se intenta ayudar a la persona
a resolver el problema, y a la
vez aparecen en el/la familiar
sentimientos de frustracion,
resentimiento, niveles altos
de ansiedad, continuas discu-
siones,...

Angustia, confusion, agota-
miento, ...

Pueden aparecer trastornos
psicologicos y psicobioldgicos;
el comportamiento afecta a
todas las areas de la familia.

Sentimientos de culpa, ira,
depresion y resentimiento.

Tabla 1. Fases del/la jugador/a patolégico/a. Fuente: Asociacion Alavesa de Jugadores en
Rehabilitacion (2013).
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2.2. INTERVENCION CON LA LUDOPATIA DESDE EL TRABAJO
SOCIAL

2.3.1. TIPOS DE TRATAMIENTO DE LA LUDOPATIA

El tratamiento para la ludopatia se podria agrupar en tres grupos segun
Constantino (2008): farmacoldgico, psicosocial y autoayuda. Difieren sobre todo en su
vision acerca de cudl es el origen o causa del comportamiento patolégico de juego, sin
embargo, estos tipos de tratamiento no son excluyentes. Ademas, dependiendo del tipo
de jugador y de las situaciones anexas a cada caso concreto, puede ser mas eficaz uno u

otro tipo de tratamiento.

2.2.1.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico incide principalmente en el control de impulsos. Se
basa en que el origen de la ludopatia es un trastorno de tipo obsesivo-compulsivo, del
control de impulsos o de una dependencia toxica. El tratamiento farmacoldgico funciona
incidiendo en el circuito de los neurotransmisores cerebrales, concretamente en la

disminucion de los niveles de serotonina, asi como con estabilizadores del animo.

Para ello, se utilizan farmacos de diferentes grupos: antidepresivos (para
jugadores cuya tendencia depresiva o ansiosa influya en la conducta patolégica),
estabilizadores del estado de animo (jugadores con gran impulsividad o patologia
bipolar), antagonistas opioides (para jugadores con craving o con abuso y dependencia de

sustancias), ansioliticos y antipsicoticos.

2.2.1.2. TRATAMIENTO PSICO-SOCIAL Y DE AUTOAYUDA

Este tipo de tratamiento responde a los siguientes planteamientos: a) el narcisismo
es una caracteristica comun en las personas ludopatas, b) se trata de una conducta
aprendida, c) el incentivo econdmico actia como refuerzo externo, d) la excitacion actla
como refuerzo interno, €) un papel protagonista lo toma el “mecanismo de ejecucion
conductual” entendido como una especie de circulo vicioso entre conducta habitual,

estimulo, refuerzo y necesidad, que si no se lleva a cabo provoca malestar subjetivo y/o
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las distorsiones cognitivas, sobre todo la ilusion de control.

El tipo de terapias que son utilizadas en este tipo de tratamiento son terapias
aversivas, control de estimulos, desensibilizacion imaginada y relajacion, exposicion en
Vivo con prevencion de respuestas, prevencion de recaidas, terapia cognitivo-conductual

0 terapia de grupo.

Dentro del tipo de tratamiento psicosocial se encuentra una modalidad con
caracteristicas singulares, esta es la de Jugadores Anonimos, que encajaria en el tipo de
tratamiento de grupos de ayuda mutua o de autoayuda. Surgié en Los Angeles en 1957 y
estd basado en el funcionamiento, principios y estructura de Alcohdlicos Anénimos,
incluyendo la metodologia de los 12 pasos propia de este movimiento. Se basan en el
proceso de enfermedades cronicas progresivas que no tienen curacion. En la terapia, cada
participante suele deber hacer una confesién publica ante el resto de los participantes del
grupo, en la que exprese sus condiciones respecto a la problematica por la cual acude a
este. “En la composicion de este tipo de grupos s6lo se contemplan jugadores y

exjugadores, con exclusion de otro tipo de personal sanitario o del ambito psicosocial”

(Santos et al, 2008, p. 46).

2.3.2. MODELO DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL CON LA
PERSONA ADICTA AL JUEGO Y SU FAMILIA

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) (2016, p. 1) define
la profesion como “basada en la practica y una disciplina académica que promueve el
cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la liberacién de
las personas [...] el trabajo social involucra a las personas y las estructuras para hacer
frente a desafios de la vida y aumentar el bienestar". Esto quiere decir que, si optamos
por una intervencion y tratamiento social para la ludopatia, el Trabajo Social, como

disciplina, es idonea para realizar tal accion.

La practica centrada en la familia es una modalidad de practica del Trabajo
Social que pone a la familia como centro de su unidad de atencion o de su campo de
accion. De esta manera, Germain y Gitterman (1980) exponen que se debe trabajar con la

familia en el sentido de fortalecer sus capacidades para satisfacer las necesidades de sus
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miembros e influir en los ambientes para que respondan méas adecuadamente a las

necesidades de las familias.

La intervencion con familias en Trabajo Social se puede dar de tres formas
principalmente, o en tres planos: intervencion centrada en el caso social, intervencion con
grupos o intervencion con familias a nivel comunitario. El Trabajo Social con Familias

se podria desarrollar en todos los niveles de intervencién que se acaban de mencionar.

El trabajo social utiliza diferentes modelos o enfoques que seran preferibles
dependiendo de la situacion con la que se pretenda trabajar (segin los valores, la
naturaleza de la relacién con el usuario, los medios, el marco institucional, el tipo de
fendmenos...). En este sentido se encuentra el casework, el trabajo social para resolver
problemas, el ecoldgico, el funcionalista, el de organizacion comunitaria, el de crisis, el

transaccional, el sistémico etc.

Este ultimo, el enfoque sistémico, es “uno de los postulados que consolida al
Trabajo Social, en vista que visualiza los fendbmenos humanos desde una perspectiva
sistémica [...] el Trabajo Social ve al individuo como un sistema que, a su vez, es
miembro de otros sistemas que tienen su propia dindmica, afectdndose unos a otros”

(Peredes, 2008, p. 18).

El enfoque sistémico en Trabajo Social alna conocimientos endégenos sobre la
realidad y la intervencion, pero también algunos otros conocimientos exdgenos que el
trabajador social debera acomodar para sistematizar y asimilar su practica. Entre estos se
encuentra la perspectiva estructuralista que define los hechos humanos como conjuntos
organizados, la teoria general de sistemas, en tanto que conjuntos de elementos,
materiales o no, en relacion los unos con los otros, formando un todo como estructuras
aplicables a la concepcidn de la familia, la cibernética referida a los conceptos de funcion,
control y cambio de la informacion, la homeostasis y estabilidad de los sistemas; las
teorias de la informacién y comunicacion y sus aportaciones sobre estructura, funciones,
tareas y roles en las familias en el contexto social actual, o la teoria de los tipos l6gicos y

de los niveles en la evolucidn y crecimiento de los sistemas.
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Se utiliza el modelo sistémico en Trabajo Social con la idea de que la persona
depende de los sistemas de su entorno social, los cuales se interrelacionan continua e
inevitablemente, por lo que el trabajo social debe volcarse sobre tales sistemas. Es decir,
el problema puede que no esté ni en el usuario ni en su entorno, sino en la interaccion
entre ellos. Por ello, se considera el modelo sistémico como el idoneo para trabajar el
impacto de la ludopatia en las relaciones familiares. Las relaciones conflictivas entre
familia y ambiente son las que “se constituyen en el foco del Trabajo Social y le exigen
ampliar su intervencidn profesional hacia el interior de la familia y hacia el medio mediato

o inmediato simultaneamente” (Aylwin y Solar, 2011, p. 74).

Una de las formas méas extendidas de trabajar con familias es precisamente desde
el enfoque sistémico, aunque no sea la unica. Guerrini (2009, p. 2) es una de las
profesionales que se ha decidido por esta opcion puesto que considera que “posibilita una
vision y una aproximacion integrales de los procesos familiares, tendiendo a realizar
intervenciones que tengan efecto a mediano y largo plazo”. Esta perspectiva del Trabajo
Social con Familias relaciona al individuo, al sistema familias y sus subsistemas y al
sistema social, cuyos limites internos y externos llegan a categorizar la situacion familiar

como normal o no normalizada.

Una técnica utilizada en el modelo sistémico es la entrevista sistémica. Se trata de
una herramienta mediante la que se pide informacion a todos los miembros de la familia,
que es a su vez oida por todos y manejada por el/la terapeuta, quien la introduce en el
sistema familiar para provocar cambios en el tipo de comunicacion entre los miembros
de la familia. La tarea principal es formar un sistema terapéutico, donde la familia se
comunica y ensaya formas nuevas de relacion que luego debe introducir en su dia a dia.
Se compone, de acuerdo con Palomar, M y Suarez, E (1993) de diferentes fases:
= Fase social: momento en el que se presentan ambas partes, se establece una primera
relacién de ayuda y se presenta el servicio a la familia, al mismo tiempo que los
miembros de ésta exponen sus caracteristicas personales.

= Fase de planteamiento o definicion del problema: el trabajador social se adentra en la
motivacion de la asistencia al servicio, es decir, invita a los familiares a que expongan

el problema y observa quién participa en el relato y de qué forma.
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= Fase de interaccion: es el momento en el que el trabajador social comienza a intervenir
en la conversacion sin mantenerse tan al margen con el objetivo de explorar la
estructura interna de la familia.

= Fase de intervencion y definicion de los cambios deseados: el profesional solicita a
los familiares su opinion acerca de una situacion favorable, o sea, qué creen que se
podria realizar para que la situacion cambiase positivamente; entre todos, definen el

cambio que se llevard a cabo y se establecen responsabilidades.

Las funciones del trabajador social especificas en el ambito de las adicciones,

siguiendo a Barreto-Pico (2017), son las siguientes:

- Concienciar acerca de los riesgos fisicos y sociales que conlleva el consumo de
sustancias

- Restablecer los vinculos familiares o afectivos saludables, que permitan la
consecucion del tratamiento y favorezcan el bienestar del usuario

- Trabajar en linea de la reinsercion social mediante la incorporacion laboral, educativa,
cultural, a las normas sociales, etc.

- Mejora de la dindmica y estructura familiar y social

2.3.3. TIPOS DE PROGRAMAS

Existen numerosos programas enfocados a la prevencion, promocién y
sensibilizacion sobre los efectos perjudiciales que atafie el uso abusivo del juego de azar,
tanto enfocados a la poblacion en general como a ambitos concretos como el entorno
laboral o educativo. Sin embargo, de acuerdo con los objetivos de la presente
investigacion, se realizard una revision de aquellos que se enfocan al tratamiento de la

ludopatia.

Para obtener esta informacion, se ha llevado a cabo una revision bibliogréfica y
una revision de paginas web de recursos de atencion a las ludopatias. El objetivo era tratar
de identificar las principales propuestas en materia de programas de intervencion y
tratamiento y la presenciay el rol de los trabajadores sociales en la atencion a la ludopatia.
La revision se llevd a cabo a nivel estatal y autonomico. Los resultados encontrados se

resumen a continuacion:
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e A nivel estatal

Se han encontrado principalmente programas enfocados en la prevencion, como
por ejemplo el Programa de Trabajo de Juego Responsable 2019-2020, puesto en marcha
por parte de la Direccion General del Ordenamiento del Juego (DGQJ), perteneciente al
Ministerio de Consumo del Gobierno de Espafa. Tras la revision bibliografica se observa
que las iniciativas establecidas a nivel estatal carecen de la perspectiva de tratamiento que

se viene comentando.

e A nivel autonémico

En el transcurso de la revision han surgido dos grandes dificultades: la primera
hace referencia a la falta de profesionales del Trabajo Social en las asociaciones que
intervienen con poblacion luddpata, lo cual infiere directamente en la naturaleza de las
actividades propuestas; la segunda, a la falta de informacion acerca de los programas
existentes en cada una de las asociaciones y la dificultad de acceso a la misma.
Encontramos asi ideas, actividades, talleres u objetivos muy concretos desligados de lo
que podria ser un programa de intervencion en su conjunto. Algunas de las ideas
propuestas recogidas son:

o Aumentar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo; segun indica
Proyecto Hombre.

o Prestar apoyo a las familias a generar estilos de vida y educativos adecuados
(sobre todo para el colectivo adolescente); también segun indica Proyecto
Hombre.

o Solicitar la auto prohibicion (para que el usuario ludopata no pueda acceder a
juegos en los que se requiere identificacion); de acuerdo con la Asociacion
Psicoterapeutas para el Estudio de las Adicciones Psicolégicas (en adelante
APEAP)

o Control del dinero; también de acuerdo con la asociacion APEAP

o Establecimiento de rutinas y tiempo de ocio (compartido al ser posible con las
familias); como indica APEAP

o Plan de devolucién de deudas (estableciendo el procedimiento, el total a pagar,
los plazos, el tiempo estimado, etc); como indica, asimismo, APEAP.

o Reinsercion laboral; siguiendo a la Fundacion Hay Salida.
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o Manejo de la ansiedad, impulsividad y habilidades sociales (tanto para el propio
usuario como para la familia); conforme a la Asociacién para la Prevencion y
Ayuda al jugador (APAL)

o Actividades relacionadas con la relacion de pareja; segin APAL

o Implicacion de la familia en el tratamiento; como explica la asociacion Aralar

2.3.3.1. UN EJEMPLO DE PROGRAMA INTEGRAL DE INTERVENCION
ANTE LA LUDOPATIA.

FEJAR, la Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados, que aglutina
diferentes asociaciones autondmicas del territorio espafiol las cuales intervienen con
poblacion dependiente a los juegos de azar, cre6 un programa, en 2014, llamado
“Intervencion en el entorno familiar de personas con conductas adictivas™; programa que

siguen todas las asociaciones integrantes de FEJAR.

Los objetivos del programa son los siguientes:
= “Facilitar una introduccion al tratamiento, transmitir informacion sobre la enfermedad”
* “Afrontar y ejemplificar las emociones y sentimientos del familiar respecto al problema
de forma sana”
= “Favorecer la 0ptima comunicacion intrafamiliar”
= “Potenciar las habilidades sociales y personales del familiar para el afrontamiento de la

enfermedad del miembro de la familia afectada”

Para ello, se elabor6é un manual informativo tanto para las familias como para los
propios profesionales, en el cual también se proponen diferentes actividades y aspectos a
trabajar en las sesiones terapéuticas o de intervencién con éstas. Algunos de ellas son:
= “Fases de tratamiento del juego patologico: motivacional, iniciacion, intermedia y

mantenimiento.” Resulta tranquilizador para los familiares conocer en qué consiste el
tratamiento con el usuario ludopata, por qué fases se conduce la intervencion para asi,
poder acompafiarle en la consecucion de todo el camino que debe recorrer. Por poner un
ejemplo, si la fase motivacional se caracteriza por la admision de que se tiene un
problema, evidenciar la necesidad de ayuda y comprometerse al cambio, serd mucho mas
sencillo que el jugador lo consiga si su persona de apoyo conoce qué deberia ocurrir y,

desde la confianza que caracteriza su relacion y utilizando herramientas proporcionadas
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para ello, le anima a lograrlo haciendo ver la importancia de estos pequefios logros para
su objetivo final.

“Modalidades de terapia: individuales, de grupo, familiares y autoayuda.” Este tipo de
informacién permitird a la familia saber como reaccionar al tratamiento, al mismo tiempo
que conocen que se trata de una situacion también compleja para ellos o ellas, y que son
personas con cabida en la propia intervencion, ya sea de un tipo o de otro. Conociendo
las distintas formas de terapia, podran observar cudl es el que mas se ajusta a sus
necesidades individuales.

“Funciones de la familia (biolégica, educativa, econémica, solidaria, protectora, de
transmision de valores), caracteristicas de la familia (sistema activo, abierto, de roles, en
evolucion, relaciones con la sociedad), estructura de la familia (organizacion, limites,
relaciones en el sistema familiar) y comunicacion (roles, reglas, cohesion)”. Con todo
ello, la familia sera consciente de todos los elementos que este sistema posee de manera
intrinseca, los cuales, si se trabajan en la direccion correcta, pueden constituir recursos
que permitiran la evolucion desde una situacion de crisis hasta la rehabilitacion del propio
jugador y refuerzo de las relaciones y dindmicas familiares. Ademas, permitira analizar
el estilo propio de cada sistema familiar en la interaccidn entre sus miembros de forma
que se trabajen de manera individualizada todos los lazos que existen entre los miembros

de este sistema.

La intervencion familiar consiste en tres aspectos fundamentales (FEJAR, 2014):

- Informacidn, orientacién y apoyo
- Desarrollo de nuevas estrategias

- Modificaciones ambientales

Con la intencidn de tratar de informar, orientar y apoyar al familiar (primer aspecto

fundamental de la intervencion con familias), se analizan diferentes conceptos de la adiccion

al juego a la vez que se van relacionando con los casos concretos de las personas que

participan en la terapia o con las que se interviene. Estos conceptos pueden ser:

-

“Qué es el juego y que es el juego de azar”
“Como es el juego en Espafia”. En el programa se incluyen cuestiones interesantes tales
como las siguientes:
o existencia de falta de medios para el tratamiento que recae principalmente en
entidades del tercer sector que carecen de subvenciones y apoyos econémicos

suficientes;
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o falta de programas de prevencion, a diferencia de la que se realiza respecto a otras
adicciones;

o el impacto de la publicidad en la ludopatia, por su caracter motivador y agresivo,
aunque (afortunadamente se ha planteado un serio en el seno del debate pablico
en la actualidad, con la iniciacién de algunas limitaciones y controles.

o laaccesibilidad al juego, que es facil, abierto a todos y muy presente en el entorno
social inmediato, por ejemplo, en el caso espafiol con la presencia de maquinas
tragaperras en muchos locales, pero, sobre todo, Ultimamente y con un mayor
anonimato, mediante todas las modalidades de juego on-line)

»  “El modelo explicativo de la adiccion al juego”, relacionando estimulos condicionados y
discriminativos externos, con aquellos internos, con ganancia o pérdida y los diferentes
sesgos cognitivos. Asi, aunque en el caso de la ludopatia no existe una sustancia
claramente responsable de la adiccion, el comportamiento del individuo es exactamente
igual que en otras adicciones.

= “Las fases del juego patoldgico”: describiendo las distintas fases por las que pasa la
persona luddpata: fase de ganancia (sobrevalorando las capacidades que se tienen entorno
al juego), intermedia (alternando ganancias y pérdidas y utilizando la conducta de apostar
para calmar el malestar que genera el no jugar), de pérdidas (buscando dinero para
compensar las pérdidas) y de desesperanza (en el momento en el que buscan ayuda

familiar o profesional)

Para cubrir el segundo aspecto fundamental “Desarrollo de nuevas estrategias”, en
el programa se incluye un decélogo con una serie de consejos o indicaciones para la
reestructuracion del entorno familiar que, con ayuda de los profesionales y el resto de los
familiares, se podra ponerse en practica a la vez que es compartido y supervisado en las
terapias:

= “Convertirse en parte del proceso de rehabilitacion del luddpata implicandose en
dicho proceso”. Sin encubrir los problemas, ofreciendo comprension y apoyo,
insistiendo en seguir las indicaciones del profesional, etc.

* “Ya que la ludopatia es un problema para toda la familia, toda ella debe asumir la
responsabilidad”. Dando de lado a conductas desadaptativas que puedan influir en la
adiccion de su familiar, comprometiéndose en la intervencion.

= “Aceptacion del ludopata y erradicacion del juego de azar”. Se hace distincion en el
decélogo entre la situacion en este aspecto del conyuge y de los padres pues, como

ya se ha explicado anteriormente, no afecta la problematica de la misma forma a los
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diferentes subsistemas familiares. En el caso del conyuge se da importancia a las
conversaciones relajadas para conseguir una estabilidad y, en el de los padres, en el
paso de los reproches a la aceptacion y al aumento de autoestima y afan de superacion.
“Recompensa los esfuerzos y los avances en la rehabilitacion”. Ayudando a aumentar
la cohesion familiar y, de manera paralela, la facilitacion del proceso.

“Mantener la abstinencia del luddpata mediante el seguimiento”. Procurando
mantener las costumbres y normas positivas que siempre han existido en el
funcionamiento familiar.

“Entender la ludopatia como una enfermedad”. Informandose sobre qué es la
ludopatia, por que se da y qué consecuencias tiene, al mismo tiempo que se evita la
culpabilizacién.

“Enterrad a la ludopatia”. Sin recordar historias pasadas que puedan desestabilizar el
progreso y momento presente, sin culpabilizarse unos a otros por esos momentos
pasados, etc.

“No impacientarse con los cambios, la rehabilitacion es un proceso lento pero eficaz”.
Es importante tener esto en cuenta simplemente para ser consciente de que es algo
habitual, de que no es un fracaso, para no permitirse arrojar la toalla en ningln
momento.

“Seguir los consejos de los especialistas”. Tomando conciencia de que es algo
habitual que la problematica afecte a la familia y que, no solo la persona ludépata
necesitara ayuda profesional sino también los propios familiares; ayuda que se ofrece
desde las mismas asociaciones.

“No dramatizar la situacion”. Relacionando esta pauta con las recaidas puesto que la
actitud que se toma frente a una recaida (que son frecuentes) podria determinar el
desenlace del proceso de deshabituacion. Es decir, si se dramatiza una recaida se
tendera a encubrir, a culpabilizar, a no confiar en el proceso... afectando de manera

negativa a éste.

En cuanto al tercer aspecto fundamental, las “modificaciones ambientales”, se hace

referencia a todos aquellos estimulos que incitan al juego, relacionandolos directamente con

cuestiones familiares, pero no asi en el programa de FEJAR con el nivel comunitario. Algunas

de las actividades que se proponen desde el programa “Intervencion en el entorno familiar de

personas con conductas adictivas” son:

Describe en qué crees que deberia cambiar tu familia para mejorar las relaciones entre

todos vosotros y qué deberia cambiar cada miembro concretamente.
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= Adjudica a cada miembro de tu familia uno o varios de los calificativos que se
exponen a continuacion
= Asigna, segun tus pensamientos, los siguientes comportamientos a los miembros de
tu familia segun los realicen
= Localiza en la figura los posibles estimulos que pueden inducir al juego en una
situacion dada
= Describe una situacién, paso a paso, en la que puedas acompafar a tu familiar
afectado a controlar los estimulos de juego.
= Describe como viviste los siguientes momentos que se indican
o Cuando me enteré de que mi familiar tenia un problema con el juego
o Cdmo estoy actualmente, como me siento y nos hace sentir la situacién que
ha generado la ludopatia
o Qué nivel de involucracion tengo para el tratamiento y por qué
o Qué identifico de lo que yo he vivido con los relatos que he escuchado a lo
largo de mi tratamiento
= Cuando has contado la situacion a otros familiares:
o Qué faltd por decir / hacer
o Qué no debi decir / hacer

En definitiva, los programas disefiados para el tratamiento del sujeto adicto y su
familia utilizan técnicas muy diversas dentro del enfoque social. Sin embargo, tras haber
realizado el recorrido a través de los distintos recursos, se observa como el enfoque sistémico
del trabajo social que hemos expuesto en apartados anteriores no se tiene en cuenta por norma
general, a pesar de haberlo considerado el idoneo para este tipo de casos y objetivos. Si bien
es cierto que en algunos programas se tiene en cuenta el &mbito familiar o se utilizan técnicas
grupales, en ninguno se menciona o se interviene en el contexto méas amplio, en el contexto
comunitario, exceptuando los programas de prevencion. Es decir, no se encuentra ninguno

que relacione los tres niveles como base del disefio de un mismo programa.
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3. TRABAJO EMPIRICO: ENTREVISTAS

Como ya se ha mencionado anteriormente, se ha utilizado la técnica de entrevista

semiestructurada para completar el estudio.

El disefio de la muestra estd compuesto por perfiles seleccionados, ya que lo que
se pretendia no era tanto realizar una investigacion representativa sino obtener diferentes
puntos de vista de las personas implicadas en el fenomeno de la ludopatia, es decir,
realizar un estudio de casos, de perfiles con adiccion al juego, familiares y profesionales
del trabajo social en el campo de la ludopatia. Asi, las diferentes perspectivas relacionadas
con los objetivos del estudio serdn lo mas amplias posibles y complementarias las unas a

las otras.

Existen tres tipos de perfiles entre los informantes seleccionados: profesionales
del é&rea social de asociaciones que trabajan directamente con poblacién luddpata y sus
figuras de apoyo, personas adictas al juego (bien sean rehabilitadas o no) y familiares o
figuras de apoyo de estas ultimas. Se ha utilizado esta muestra con el objetivo de conocer
la realidad actual de la ludopatia mediante diferentes casos concretos y tratar de entender
como se llega a tal situacion y como lo viven ellos mismos, explorar el papel de la figura
de apoyo (en este caso de corte familiar) en el proceso de rehabilitaciéon de la persona
ludopata al mismo tiempo que se analiza la manera en que afecta a estas figuras la
situacion en cuestion (necesidades, dificultades, etc.) y, por ultimo, tratar de conocer de
qué forma o mediante qué modelos se interviene desde el ambito profesional con estos
dos tipos de perfiles (observando diferencias de unas entidades a otras) y cuéles son los
retos con los que se encuentra el profesional. Asi, entrelazando estos tres tipos de
realidades, se pretende dar respuesta a las propuestas de mejora de intervencion con el

ambito de la ludopatia desde el Trabajo Social.
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motivos de su eleccion:

A continuacion, se muestra una tabla-resumen con los perfiles seleccionados y los

Motivo de la eleccion

Caracteristicas

Persona que presenta

Rehabilitada; voluntaria en

Entrevista 1 ludopatia la asociacion en la que
recibid tratamiento
Entrevista 2 Persona que presenta No rehabilitada; no recibe
ludopatia tratamiento actualmente
Familiar de persona que Familiar del informante
Entrevista 3 presenta ludopatia n°2; no ha recibido ayuda
profesional
Profesional area social de | Asociacion Aralar
Entrevista 4 asociacion que trabaja con | (Navarra): técnico social
poblacion ludopata
Profesional 4rea social de | Asociacion AJUPAREVA
Entrevista 5 asociacion que frabaja con | (Valladolid): trabajador

poblacion ludopata

social

De manera previa a la realizacion de las diferentes entrevistas semiestructuradas

se ha elaborado un guion “que permitiera orientar las preguntas formuladas. Asimismo,

estas preguntas, en el mismo guion y durante el transcurso de la entrevista, se han

agrupado en diferentes categorias que han permitido posteriormente realizar un analisis

de los resultados de forma organizada y acorde a los objetivos y preguntas de

investigacion anteriormente planteadas. Las tematicas o categorias en las que han sido

agrupadas son:

Historia de la adiccidn (excepto en las entrevistas 4 y 5)

Forma de intervencion (excepto en las entrevistas 1,2 y 3)

Repercusiones familiares

Actuacion profesional

Trabajo Social (excepto en las entrevistas 2 y 3)

A continuacion, se describen las condiciones en las que se dieron las entrevistas:

momento, lugar y forma de contacto. En cuanto a los horarios, se establecieron

ajustandose a las necesidades y preferencias de los informantes: las entrevistas 1y 2 se

4Véase apartado de Anexos
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realizaron en horario de mafiana, coincidiendo la entrevista 1 con el horario laboral del
profesional; las entrevistas 3, 4 y 5 se realizaron en horario de tarde, en momentos de
disponibilidad de los entrevistados.

Respecto al lugar, las entrevistas 2, 3y 5 se realizaron via telefonica. En el caso
del informante nimero 5, esto fue debido a la dificultad que suponia la distancia
geogréfica; en el caso de las entrevistas 2 y 3 debido a la solicitud de las personas
entrevistadas, mientras que la entrevista 1 fue en el domicilio de la informante y la 4 en
el lugar de trabajo de éste. La forma de contacto fue a través de correo electronico en el
caso de la entrevista 5 y mediante mensajeria instantanea en el resto de los casos habiendo
conseguido su contacto a través de personas conocidas en comun; en este primer contacto
se adelantd el propdsito de la entrevista y sus condiciones, intentando concretar el

momento y lugar de su realizacion.

La informacion extraida de las diferentes entrevistas se ha tratado y analizado a
partir de la transcripcién de cada una de ellas, quedando asi libre de interpretacion por
parte del investigador. Para poder realizar la transcripcion, se ha realizado previamente
una grabacion de audio de éstas, con el previo consentimiento de cada uno de los

informantes, que lo han prestado su consentimiento sin ningln tipo de problema.

Conviene exponer la dificultad detectada en el intento de busqueda de informantes
de estas caracteristicas. Por un lado, se ha podido observar como muchas de las
asociaciones dedicadas a la intervencion directa con poblacion ludopata no disponian de
la figura profesional del trabajador social (o similar); ademas, fue un nimero reducido de
asociaciones el que respondio al primer contacto a través de correo electronico. Por otro
lado, se ha comprobado el inconveniente que supone tanto para algunas personas con
adiccion al juego como para sus familiares el hecho de compartir su historia. De hecho,
otros posibles informantes con los que se contactd y a los que se sugirié la colaboracién
en la investigacion prefirieron no hacerlo, alegando no querer hablar sobre la temética en

cuestion en estos momentos.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para realizar el anlisis y la discusion de los resultados se seguira el procedimiento
expuesto a continuacion. La informacién extraida a partir de las entrevistas se dividira en
diferentes categorias de andlisis (ya mencionadas en el apartado anterior). En cada una de
ellas se tomarén extractos o fragmentos de las transcripciones realizadas a partir de los
testimonios de las personas informantes (aquellos que se consideren convenientes y
necesarios en cada caso) con el objeto de comparar las diferentes perspectivas siempre en
torno a los objetivos del estudio: patrones comunes, limitaciones expresadas, diferencias
en cuanto a la interpretacion, significado de conceptos o realidades, vivencias, etc. De
manera simultanea y transversal, se iran hilando los resultados de las entrevistas con la

parte del Marco Tedrico del trabajo, buscando asi la relacion y el cotejo de ambas partes.

4.1. HISTORIA DE LA ADICCION

A lo largo del Marco Teorico se ha expuesto como la aparicion de las nuevas
tecnologias ha incidido en el incremento de la presencia del juego de azar en la modalidad
online; esto no coincide con los dos testimonios que hemos recogido de personas
jugadoras, pudiendo deberse a la avanzada edad de los mismos (mayores de 60 afios
ambos), que se iniciaron en el mundo del juego hace ya muchos afios; las dos personas
entrevistadas con este perfil han utilizado las casas de apuestas y las maquinas
tragaperras. Las causas del inicio son muy diversas, pero, en el caso de la entrevistada n°1
corresponde con una inestabilidad emocional (que tal y como se expresa en la parte
tedrica, suele ser una caracteristica psicoldgica de las personas luddpatas). En los dos
entrevistados se asocia con una blsqueda de sensaciones, disociacion y dificultades
interpersonales. En cuanto al perfil sociodemografico, se ha explicado cémo, aunque haya
ciertos aspectos comunes, no existe un acuerdo en la comunidad cientifica sobre el
mismo; asi, los perfiles seleccionados difieren entre ellos (la informante nimero 1 de sexo
femenino, soltera; el informante nimero 2 casado y de sexo masculino, etc.). Por altimo,
se puede apreciar como el facil acceso y la abundancia de locales en los que poder apostar
ha influido en el inicio al juego de los entrevistados, lo que podria guardar relacion con

el incremento en cuanto a la creciente facilidad de acceso al juego.

e “Undia, que no me acuerdo ni cuando, hace muchisimo ya de eso.... Pues, iba por la calle
Estafeta, habia ahi una casa... [...] Y, no me digas ni por qué, ni como jBum! Fui a la
puerta, y entré. Era de maquinas, y eso. Y debi de empezar a jugar. Es que, cuando me
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preguntan “;Pero...?” Es que no os puedo contar por qué entré. Porque es que no lo se.
O sea, relativamente, yo siempre echo culpa a que me creé un vacio que me podia haber
dado por ahi a... Yo qué sé, o a beber.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e Y yo no bebo alcohol, eh. En mi vida, no he bebido. Ni de cria; o sea, nunca. Me podia
haber dado por eso, ;No? Bueno, pues entre, y se conoce que me debid hacer gracia. Ya
no me acuerdo ni si gané, fijate. [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Bueno, total, que estuve un afio con mi madre. Se puso mal de la cabeza, y
todo. Cuidandola, sin salir, practicamente...[...] Y, entonces, de repente, se muri6 [...]Y
fue como un bajon... iBum! Seca. Y yo, pues claro, me notaba que salia, pero no estaba
agustoen lacalle. Y... Vacia. Y lloraba mucho. Tuve una temporada... [...] Pero yo no
estaba bien. jPor qué no estaba bien? Porque ya no tenia nada que hacer.”
[ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Vale, yo tenia una muy mala relacion con mis padres desde que era muy pequefio porque
mi padre era alcoholico y también... No sé si se consideraria ludopata o no, pero gastaba
mucho dinero en las maquinas tragaperras de los bares. Entonces, yo siempre me crie
solo, tiraba de mis hermanos hacia adelante y estaba... pues eso, éramos mis hermanos y
y0, V... [...] me desvié un poco del camino y consumia drogas, consumia alcohol, y como
que empecé a seguir un poco los pasos de mi padre. Estuve en Proyecto Hombre y tuve
un proceso de desintoxicacion que mas o menos funciond [...] pero yo creo que esa
carencia gque tengo de consumir drogas la suplo un poco con el juego y eso. Siempre estoy
jugando, estoy entrando en las casas de apuestas [...] me gasto un mont6n de dinero en el
juego y luego no podemos llegar a fin de mes porque yo me lo he gastado todo o en
apuestas, bueno en el casino en general, o en las maqguinas tragaperras del bar de debajo
de casa.” [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Si, bueno, es que uno de mis mejores amigos es mi vecino, entonces al vivir tan cerca
pues siempre vamos juntos, el resto de los amigos los he conocido con el paso del tiempo.
Cuando empecé a jugar solamente estaba con mi vecino, pero él ya jugaba.”
[ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

De acuerdo con la busqueda bibliografica realizada, los juegos de azar “generan
una sensacion al cliente de que ¢l es quien se ve beneficiado” y en las maquinas
tragaperras “el beneficio se produce de manera inmediata [...] ejerciendo una atraccion
elevada para las personas con alta sensibilidad ante el juego”. De esa manera, los
informantes continuaron su andadura en el juego aumentando el dinero apostado, y con
algunos rasgos conductuales: distorsiones cognitivas 0 pensamientos erroneos. Si bien es
cierto que se observa a través de los discursos como ese incremento en el dinero apostado
se eleva exponencialmente casi desde el principio. En el caso del primer informante,
después de completar su proceso de tratamiento, se considera rehabilitada, es decir, el fin
de la evolucion del juego ha sido, en su caso, la rehabilitacion; sin embargo, en el caso
del segundo informante, aunque reconoce gastar menos dinero y jugar también en menos

ocasiones, contintia haciéndolo.
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“;Jestis! Hace diez afios que no juego.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

“Y, luego iba, pues, casi todos... Hasta que llegé un momento que no tenia ni para coger
el pan cuando salia a comprar. O sea, nada. Bajaba a ver a mi nieta, que era chiquitica, y
no le podia bajar ni tan siquiera cualquier chorrada para que... ;| No? Pues porque llegaba,
y siempre te miraba el bolso... No tenia ni un duro. [...] Y, mi hermana, claro, pues, como
vivia con ella... Entonces, pues, mi hermana algo veia, ;no? Y trabajando, y tal. Y, ;Qué
pasa? que, como no me llegaba, empecé a quitarle a ella. En el negocio, y en casa, y donde
pillaba dinero. Luego, pedir a amigas. Me meti en mucho follon.” [ENTREVISTA 1:
LUDOPATA]

“Bueno al principio empecé gastando poco, por probar, igual que las drogas, empiezas a
probar y al final ves que te gusta, te enganchas y cada vez va a mas. Si que es verdad que
desde que empecé, empecé a gastar mucho dinero, pero gastaba menos que ahora.
También creo que el hecho de que todos mis amigos vayan a casas de apuestas y echen
también el dinero en las maquinas y demas pues... como que me empuja 0 me motiva a
hacerlo yo también, y si uno echa y yo tengo mas que él pues voy a echar yo mas que él
porque al final voy a ganar yo mas... es un bucle en el que cada vez se va haciendo mas
grande, cada vez progresas en echar mas dinero... eso, cada vez va a mas.”
[ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

Como ya es sabido y se ha mencionado en la primera parte del trabajo, “la

ludopatia es un tipo de adiccion, la adiccion al juego concretamente”. Pero ;en qué

momento la persona ludopata se percata de que existe una conducta problematica, una

adiccion? Pues bien, en el caso de la primera entrevistada lo hace de manera temprana,

cuando no tiene dinero ni para comprar el pan, aunque, a pesar de reconocer el problema,

no es capaz aun de pedir ayuda. En el caso de la segunda persona entrevistada coincide

en que se da cuenta en el momento en el que él y su pareja no son capaces de llegar a fin

de mes y sabia entonces que era por su culpa.

Hombre, claro. Yo decia “Nada, que esto puedo. Mafiana no voy, y ya esta”. Bueno, la
historia de todos. Y, mas te voy a decir. Que el primer dia que hablamos, al principio,
desde las diez y pico nos sentamos, y hasta no sé qué horas le negaba todo el rato
[ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

“Pues me di cuenta cuando... cuando veia a mi mujer que no podia, que no... que era
imposible llegar a fin de mes que... o sea, fui consciente de que la culpa era mia, que
realmente entraba dinero a casa, teniamos dos sueldos y podriamos llegar bien, pero no
llegdbamos. Luego veia a mi hijo que muchas veces no podiamos comprarle ropa, si
queria... no sé, lo que €l quisiera, no podiamos comprarselo porque yo me lo gastaba
todo. Entonces fue como que un dia de repente llegué a casa, vi el panorama tan agobiante
y cargado que dije “creo que tengo un problema”. Ademas, como ya estuve en Proyecto
Hombre y ya méas o menos conocia lo que es una adiccién, como que lo relacioné todo y
dije “vale, tengo un problema”.” [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]
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4.2. REPERCUSIONES FAMILIARES

Se comienza a analizar el momento de la primera reaccion del familiar en el
momento en el que descubre la adiccion. ;Coémo actua la persona adicta? ; Cémo actla el
familiar? La primera fase que normalmente atraviesa la familia es la de negacion, en la
que la familia no da importancia al problema o realiza preguntas a la persona luddpata,
quien lo niega o pone excusas. En el caso de la informante n°1, el familiar no resta
importancia al problema sino todo lo contrario, aunque si acusa a la persona ludopata que
niega los hechos. En el caso de los informantes n°2 y n°3 (que protagonizan el mismo
caso, pues el informante n°3 resulta ser el familiar del n°2, quien constituye la persona
adicta al juego) no hay un primer momento de impacto (o al menos no se relata o0 no se
recuerda) sino un proceso progresivo, aunque que uno de los familiares lo acusa de ser
un “adicto” como si fuera su eleccién. Los profesionales relatan que las situaciones en
este sentido son muy diversas: familiares que tardan afios en darse cuenta de la realidad
y se sienten culpables por ello de manera que entran en estado de shock; madres que no
ponen limites a sus hijos adictos, padres que se dan cuenta en el momento en que el dinero

de la cuenta bancaria va bajando, etc.

e “Mi hermana se dio cuenta enseguida, y un dia me sent6 en casa y me dijo “;Qué pasa?”
Y ya, pues tuve que pedir ayuda. Y llorando a las cinco de la mafiana, las dos hablando.
Llamamos a mi hija al otro dia. Vinieron, y vinieron todos los hermanos. Todos.
Hablamos, y mi hermana mird. Fue una de las que miro y vio lo de Aralar. Y nos fuimos
a los dos dias.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Lenegabatodo el rato. Todo mentiras: “Que no, que le he tenido que dejar a una amiga”
Mi hermana me decia, después, cuando ya salid todo a relucir, me decia “jMe contabas
unas milongas! Y era todo mentira. Pero yo ya me daba cuenta”. Ya, pero yo a todo que
no: - “;Qué dices, chica!” - “Y me has robado dinero”-. Y yo: “;yo?” Bueno, encima me
ponia como una loca. Pero, bueno. Eso fue...” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Si, ellame lo decia siempre. Siempre teniamos discusiones y me decia que era un adicto,
pero como que mi cabeza lo llevaba al adicto antiguo a las drogas, no al adicto al juego,
entonces si... te das cuenta ti y te das cuenta de que te lo esta diciendo todo el rato y que
eso genera muchisimos problemas.” [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Si, yo me acostumbré a que... pues... [...] mi padre no estaba, mi madre estaba
trabajando, asi que mis padres eran realmente mis abuelos o mis tios. Entonces... si yo
creo que ahora de mayor si que supone un impacto en mi vida, pero de pequefio como
que te acostumbras, a veces piensas “jolines, ;por qué todos los nifios tienen a sus padres
y yo no?” pero como es lo que vives dia a dia pues te acostumbras y lo ves entre comillas
normal.” [Respondiendo a la pregunta: “O sea, ha sido algo como que tampoco ha sido
un impacto, sino que digamos que has vivido con ellos siempre en casa] [ENTREVISTA
3: FAMILIAR]
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e “Es que las casuisticas son muchisimas. Quiero decir, el tipico caso puede ser de una
familia que, de repente, se entera que su pareja lleva, a lo mejor, diez afios jugando y se
entera ahora. Pues, imaginate. Esta en un estado de shock total, y lo que viene es a buscar
ayuda e intentar entender el problema. [...] Luego, otros casos, nos pasa en algunos casos,
sobre todo con jévenes, que las madres, que suelen tener mas vinculo con los hijos, pues,
eh... Al final, pues, no son lo duras que deberian ser [...] Hay que establecer a veces
determinados limites que no se pueden pasar porque hay que... ;No? Es una supervision
de las conductas de los hijos, etcétera.” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

e “Lo que mas estd entrando pues son las apuestas deportivas, gente muy joven, entonces
los padres de repente se ven que la cuenta bancaria baja de una manera que no... y claro
es que les han quitado la tarjeta y ahi se destapa todo.” [ENTREVISTA 35:
PROFESIONAL]

Tal como ya se ha expuesto anteriormente, la situacién de adiccién al juego afecta
a la familia en varias areas: econOmica, social, médica o legal. Efectivamente los
entrevistados 1, 2 y 3 han quitado dinero a sus familiares (sobre todo, a los convivientes)
y han dejado de pagar gastos comunes. Respecto al area social y de las relaciones
familiares se aprecia, en el caso de la entrevista 1, un refuerzo de las dindmicas familiares
una vez se estaba en tratamiento y un apoyo entre sus miembros desde el principio, no
obstante, en el caso de los entrevistados 2 y 3 se aprecia una desestructuracion familiar,
una falta de comunicacion y un clima de tension debido causado por la situacion de
ludopatia; en este Gltimo caso también parece haber habido problemas legales o, al menos,
en los que el cuerpo de policia se ha visto obligado a intervenir (aunque en este caso en
concreto se mezcla con la adiccion a otras sustancias). En la informacion extraida de la
entrevista n°® 4 se reconoce la diversidad de los casos, aunque se establecen aspectos
generales como desestructuraciones familiares, ansiedad,

estrés, etc.

o Bajaba a ver a mi nieta, que era chiquitica, y no le podia bajar ni tan siquiera cualquier
chorrada para que... [..] Y, {Qué pasa? que, como no me llegaba, empecé a quitarle a
ella. En el negocio, y en casa, y donde pillaba dinero. Luego, pedir a amigas. Me meti en
mucho follon.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

o “Lafamilia, pues depende mucho de la relacion que tenga con el afectado y las ganas que
tenga de ayudarle, aunque también es entendible que en muchos casos no puedas soportar
la situacidn, pero imaginate... mucha ansiedad, mucha incertidumbre, broncas, mentiras,
malentendidos, desesperacion, después ya pues un orgullo y una satisfaccion tremenda.”
[ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e No, no. No, o sea... Yo, en mi, pensaba “Joe esta, {Me va a quitar media vida!”. Y, en el
fondo, decia “No. Es que tiene razéon”. No le decia “jvete a la mierda!” o “no me estés
venga preguntar”. No, no. [Respondiendo a la pregunta “; Te dejabas controlar? O habia
discusiones por...] [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]
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e “Le pedia dinero a mi hijo, me esconde el dinero, pero sé donde lo esconde entonces
también se lo cojo. Muchas veces a mi madre le he pedido dinero y no le he dicho para
qué, a lo mejor le he dicho que era para comprarle algo al nifio, pero realmente no, no le
compraba nada y me lo he gastado en... en una apuesta o algo asi.” [ENTREVISTA 2:
LUDOPATA]

¢ “Mi mujer que no podia, que no... que era imposible llegar a fin de mes que... o sea, fui
consciente de que la culpa era mia, que realmente entraba dinero a casa, teniamos dos
sueldos y podriamos llegar bien, pero no llegdbamos. Luego veia a mi hijo que muchas
veces no podiamos comprarle ropa, si queria... no sé, lo que él quisiera, no podiamos
comprarselo porque yo me lo gastaba todo”. [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Mi padre nunca me recogia del colegio, no me llevaba a los cumpleafios de los
compafieros, mi padre no estaba, mi madre estaba trabajando, asi que mis padres eran
realmente mis abuelos o mis tios.” [ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

e “Mal, ha afectado mal, realmente cuando llegas a casa de mis padres es como si... como
si fuese un piso compartido ¢sabes? como que no es una familia, hay gente viviendo pero
no hay practicamente interaccion entre ellos, no hablan, no hacen nada juntos... entonces
bueno, ha afectado a nivel de que ya no sabes cdmo es una familia, parecemos gente que
se conoce, que tienen una relacion entre comillas cordial y ya esta pero... pero no tengo
lo que tiene todo el mundo de “voy a casa de mis padres y vamos a ir a tomar algo o algo
asi”, en mi casa eso no existe.” [ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

e “Nunca se lo he reprochado a nadie, pero me parece mal que no me lo hayan contado
porque... no sé, siento que, a lo mejor de pequerio vale, porque tratas de esconderlo, pero
de mayor, considero gque soy parte de ello y que tendria que haber sabido todo, pero no,
nunca se lo he dicho ni a mi madre, ni a mi padre, ni a mis tios... a nadie.”
[ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

e “No, no porque hay tan mal rollo... o sea cada vez que se saca este tema se genera una...
un clima tan malo... que prefiero no provocarlo yo.” [Respondiendo a la pregunta “O sea,
nunca te has sentado a hablar del tema”] [ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

e “He tenido que ir a recogerle porque me ha llamado la policia o cosas asi”
[ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

e “Variadisimo, y desde los casos mas leves donde se detecta una fase temprana y saltan
las sefiales de alarma se acude y el proceso no afecta mucho a la familia, a donde las
familias se desestructuran, separaciones, divorcios, dificultades econdmicas, consumos. ..
Quiero decir, pues, hay muchas problematicas y muchos casos diferentes. Pero
normalmente a la familia si que le afecta mucho. Sobre todo, no solo a la parte econémica,
sino a la parte de convivencia, a la parte de ansiedad, estrés, problemas para el suefio...
Quiero decir, al final, pues, en la medida en la que se haya agravado el problema... Hay
muchos casos, ¢no? Bastantes casos en los que hay problemas de deuda, también.
Entonces, también genera incertidumbre respecto...” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

La fase de negacion que suelen atravesar las familias ya se ha analizado
previamente al hablar de la primera reaccién de los familiares. En segundo lugar, se

encuentra la fase de estrés, en la que “ya consciente del problema el familiar proporciona
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recursos econémicos al miembro adicto, acompafado de sentimientos de frustracion,
desamparo y resentimiento”. Se observa como en el caso de la primera entrevistada esta
fase no sucede, o al menos ella no lo percibe asi: sus familiares ponen limites duros e
inmediatos a su comportamiento y se implican en todo lo que se les indica desde la
asociacion; si se encuentran algunas diferencias entre los subsistemas familiares: una de
sus hermanas es la que mas se responsabiliza de tal control, y otros familiares (hermanos,
cufiada e hija) apoyan y acuden a eventos organizados desde la asociacién aunque en
menor medida y desde algo mas de distancia. En el segundo caso, en el que estan
envueltos los entrevistados 2 y 3, la fase de estrés no protagoniza el relato puesto que ha
quedado en el pasado, aunque se aprecia como en el subsistema de los descendientes (el
hijo del informante nimero 2, es decir, el informante nimero 3) puede darse la aparicion
de sintomas psicologicos, tal y como recoge la teoria. La tercera fase que suelen atravesar
las familias normalmente es la fase de agotamiento, caracterizada por “la busqueda de
ayuda exterior, falta de didlogo, comienzo de disputas, etc. En el caso de la entrevista
namero 1 tampoco se llega apreciar, quizas si en el momento en el que luddpata y familiar
se sientan a hablar en el momento de la primera reaccion en el que existe discusion y se
decide buscar ayuda exterior. En el segundo caso, sin embargo, se considera que es
efectivamente la fase que atraviesa la familia en este mismo momento: es evidente la falta
de dialogo, la desesperacion y demas factores que caracterizan la fase de agotamiento; en
cuanto a las diferencias entre los diferentes subsistemas familiares, se aprecia como
efectivamente el hijo siente una falta de carifio o abandono (aunque sigue apoyandolo y
es quien empuja al adicto a buscar ayuda profesional) y la mujer ha tirado definitivamente
la toalla, pudiendo presentar sintomas de depresion e incluso sentirse maltratada por la
persona adicta al juego. El informante nimero 4 nos relata cbmo hay ocasiones en las que
las familias, en esa fase de agotamiento, acaban por abandonar el proceso. La numero 5
muestra esas diferencias entre los diferentes subsistemas familiares alegando que en el
caso de que sean los hijos las personas que presentan la adiccién, suelen ser las madres
las que mas ejercen tal figura de apoyo; también explica a grandes rasgos la evolucién
del comportamiento del familiar, en la que pasan por un momento de desubicacion
(correspondiéndose quizas con la fase de negacion o estrés) y terminan por acudir a la
asociacion en un momento de desesperacion (fase de agotamiento) hasta el momento en

el que finalizan el tratamiento y aparecen sentimientos de orgullo y a la vez incertidumbre.
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“Y esta es la que mas me ha llevado un poco todo. Porque es la que ha estado siempre
con mi madre, y trabajando con ella. Ella, bueno, y luego, claro, todos. Son todos
hermanos. Mi cufiada la viuda, bueno, mi cufiada también. La de mi hermano. Pero, han
estado en todo lo de familiares: en las meriendas, en las convivencias. Son unos familiares
gue, vamos, yo les pondria un pedestal. [...] Mi hija [...] Claro, la de fuera Ilamaba de vez
en cuando a las psicologas. Hablaba con ella cuando no estaba. [ENTREVISTA 1:
LUDOPATA]

“Si. Han estado... No han dejado de ir nunca en cinco o seis afios. Luego ya, claro, yo
estoy alla pero ya no... Pues, a nada. A nada. Si no podia ir una, iba la otra. Si no podia
la otra, iba mi hija. Si no, mi cufiada. Pero a todo, a todo. A todo.” [ENTREVISTA 1:
LUDOPATA]

“Entonces, me llamaba a casa: - “; Ya has llegado?” - “Si, ahora mismo” - “Vale, vale”.
Ya sabia que estaba en casa. Un control que, luego, lo solia contar. Porque algunos decian
“Es que mi madre, o mi mujer...”. Porque eran mayores, “...Todo el dia, ;De donde
vienes? Y, jMenudo agobio!” y yo decia, “Pues, si tenéis a mi hermana de sargento, jOs
podéis morir!” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

“Si bueno, por ejemplo, mis hermanos y mi madre directamente no se meten en el
problema, saben que hay un problema, pero se han apartado, €s como que no es cosa suya.
Mi mujer ha tirado la toalla completamente y mi hijo creo que hasta lo que te he contado
de ir a la asociacion y demas luchaba mucho, pero creo que ya ha llegado al mismo punto
gue mi mujer en el que ni me habla del tema, ni se esfuerza por saber como estoy respecto
a este problema... yo creo que ¢él también ha tirado ya la toalla, le ha costado mas quizas
que a mi mujer y mi madre, pero ha terminado igual.” [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

“Lo hablé con mi madre, pero ella... ella es super negativa y no... no confia nada en los
psicologos ni en ningln tema de estos, entonces me dijo que, si queria ir yo que fuese,
pero que ella no va a perder el tiempo, que eso no sirve para nada, que ya lo habiamos
visto con mi padre, que eso no habia servido para nada, solo para perder el tiempo.
Entonces al final me dejé guiar un poco por lo que decia y... ni fue ella ni fui yo.”
[ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

“Yo ya no confio, o sea yo... estoy ahi para ¢l, pero yo ya he tirado la toalla, yo ya he
perdido toda la esperanza, o sea, si me dice eso le acomparfiaré y demas pero no me voy
a alegrar porgue no me quiero crear esperanzas de que se vaya a solucionar, porque llega
un momento en el que llevas toda tu vida viendo problemas y ya te acostumbras y dices
“no hay solucidon a estos problemas”, entonces esto va a ser asi. Entonces yo ya
directamente me mantengo un poco mas al margen, si me necesita estoy y si en ese caso
de que él quisiera le acompafaria, pero no supondria ninguna alegria ni esperanza ni nada
de eso.” [ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

“Si ahora hablamos de unas cosas, dentro de tres meses empiezan a aparecer deudas u
otras cuestiones, es muy dificil sentar bases. Puede ser una de las consecuencias, que
también pasa con las familias que, cuando empiezas a trabajar con ellos y luego, al
tiempo, siguen apareciendo cosas, llega un momento que las familias, o las personas
abandonan el proceso. Porque hay veces que, l6gicamente, no pueden confiar en alguien
que no saben si realmente es eso, o existen muchas mas cosas o... Entonces es
complicado...” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

“Eh si, generalmente las que mas acuden a terapia son las madres, los padres como que
obvian un poco el problema. ...] Pero bueno si que hay algin caso pues eso que el padre
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como que ““Si si, ti vete ahi y tal pero que a mi no me... yo no tengo por qué ir a ninguna
terapia a hablar de mi vida” [ENTREVISTA 5: PROFESIONAL]

e “Bueno muchos ni siquiera tienen como una primera reaccion porgue es algo que se ha
ido cociendo ya durante muchos afios o a lo largo de toda la vida poco a poco, hay casos
de todo. Quizés normalmente vengan un poco desubicados porque no conocen cOmo se
puede trabajar, qué medios se pueden poner al respecto, muchos vienen ya por probar la
Gltima opcién un poco como desesperados. Entonces eso, si el paciente va cumpliendo
objetivos y progresando pues se ganan la confianza de las familias que muchas veces ya
estaba practicamente rota. En ningin momento suelen dejar de dar apoyo, pero si que
igual llegan mas reticentes y desconfiando porque ya lo han intentado muchas veces... y
al final suelen terminar orgullosos del paciente e ilusionados. También con un poco de
miedo no te creas, con miedo por si va a recaer, si no...” [ENTREVISTA 5:
PROFESIONAL]

¢Qué importancia tiene el papel de la figura de apoyo para que el tratamiento de
la persona adicta al juego resulte satisfactorio? ¢ Resulta imprescindible? ;Qué es lo que
hace que el familiar mantenga su apoyo o decida terminar desentendiéndose del
problema? La informante nimero uno considera esencial el papel de la figura de apoyo,
Ilegando a aportarle un valor del 50% mientras que el otro 50% lo adjudica al tratamiento
recibido desde la asociacion; el informante numero 2 reconoce que su hijo ha sido la
persona por la cual ha acabado accediendo a acudir a ayuda profesional externa y cree
que sus figuras de apoyo continuaran ayudandole; el informante nimero 3 justifica el
mantenimiento del apoyo hacia su padre por el sentimiento de carifio y amor filio-parental
que les une; el informante nimero 4 ve también la figura de apoyo como un aspecto
fundamental por el papel de seguimiento que ejerce; y el nmero 5 le proporciona una
ubicacion relevante aunque cree que cobra, sobre todo, fuerza, la conviccion de la propia
persona adicta frente al tratamiento, es decir, si lo considera relevante pero no

imprescindible.

e “Si, mira; Yo creo que el apoyo es... No te voy a decir cincuenta por ciento, pero, yo creo
gue muy principal. Porque te controlan, te vigilan, te llevan las cuentas. Te dan la paga,
y tienes que demostrar. Pero, eso, lo tiene que llevar el familiar bien. Porque, si no lo
lleva bien, el mocete no tiene apoyo. Y, entonces, un dia se desmadra, tiene 30 euros y
dice “Ala, me lo gasto, y a tomar viento”. No. Y luego, pues bueno, ha habido de todo.
Ha habido gente que... Familiares, y de apoyo que van, pues, como si tu vienes, miras
ese cartel, y te vuelves. ¢(Sabes? Pues iban a las terapias un poco, al principio, y se
sentaban, y “Pues lo veo mejor”, y tal. Y, a los pocos dias, venia y habia recaido. Y “he
hablado con mi madre...” y tal. Y... El apoyo, para mi, principal. Mira, la familia... Yo
digo: cincuenta la asociacion, cincuenta la familia.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Pues fui por mi hijo [...] hablé con mi hijo a los dos dias porque nos enfadamos tanto
entre los tres que no nos hablabamos y le hablé a los dos dias y me dijo que teniamos que
poner una solucion y de verle tan mal a él decidi ir.” [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]
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“Si, creo que si porque siempre lo han hecho asi que me imagino que si.” [Respondiendo
a la pregunta “;Y crees que te van a seguir apoyando en todos los demas aspectos, tu
familia?”’] [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

“Pues que le quiero, muchas veces... 0 sea, muchas veces, ya no solo en adiccion al juego,
0 sea, en su adiccidn al juego, en su borrachera, en su alcoholismo, ha llegado a casa
super borracho, o he tenido que ir a recogerle porque me ha Ilamado la policia o cosas
asi. En esos momentos le quiero matar, no te estoy exagerando, o sea, siento una rabia
por dentro que le quiero matar, pero luego cuando se me pasa y le miro me da pena,
porque le ves ahi tumbado en el sofa y dices... o sea, suena mal, pero “es un desgraciado”
y... y me da pena porque es mi padre y le quiero, pero necesita ayuda. Entonces por
mucho dafio que me esté haciendo no puedo dejarle solo porque es mi padre, y porque no
tiene a nadie mas o sea... nos tiene a mi madre y a mi, y mi madre esta tirando la toalla
asi que casi que me tiene a mi. No puedo dejarle solo.” [ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

“Si. Hay casos, por ejemplo, alguna persona, sobre todo, o bien porque con todas las
personas que habia de su proximidad acabé con mala relacion, o a base de deudas o
muchisimas problematicas que pueda haber. O personas que... también hay casos de
personas que se trasladan por trabajo, y realmente no tienen en Navarra ninguna persona
cercana a la que pueda confiar eso. Entonces, si hay casos. Son casos excepcionales
porque, ademas se insiste mucho en que la persona de apoyo es fundamental. Pues, ya te
digo, sobre todo por el tema del seguimiento, el seguimiento mas diario, mas de cerca. Y
por el tema del control economico. Sino es muy dificil.” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

“Si es que todo depende de como venga la persona de convencida. Si la persona esta
convencida de que tiene un problema, aunque esté sola, va a salir. Porque hemos tenido
personas que viven solas, y claro, aqui uno de los requisitos fundamentales es que una
vez entran en el centro, no pueden llevar nada de dinero, se lo tiene que controlar algin
familiar, tienen que llevar el dinero justo, entonces claro, para una persona que vive
sola... [...] Claro, en ese sentido, la persona que viene convencida de que quiere dejar de
jugar lo va a cumplir, la que viene por venir, pues obviamente no deja de jugar.”
[ENTREVISTA 5: PROFESIONAL]

4.3. INTERVENCION PROFESIONAL

Durante el transcurso de la investigacion se ha tratado de determinar la

importancia de la intervencion profesional en la adiccién al juego. Algunas de las

personas luddpatas son conscientes de la necesidad de pedir ayuda externa y es entonces

cuando tal apoyo externo suele tratar de ayudar en la basqueda de esa ayuda profesional.

En el caso de la primera entrevista es su figura de apoyo junto con otros familiares quienes

deciden iniciar la bldsqueda y acompafar a la persona ludépata a la primera toma de

contacto con la asociacion. En el caso del informante nimero 2 ocurre exactamente lo

mismo, aunque acude con una actitud algo mas reticente. El profesional de la entrevista
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numero 4 informa sobre la confianza que se tiene en esa persona que ejerce de figura de

apoyo Y la discrecion que se da hacia el resto de las personas del entorno del ludopata.

e “Me meti en mucho follon. Mi hermana se dio cuenta enseguida, y un dia me sent6 en
casa y me dijo “;Qué pasa?” Y ya, pues tuve que pedir ayuda. Y llorando a las cinco de
la mafiana, las dos hablando. Llamamos a mi hija al otro dia. Vinieron, y vinieron todos
los hermanos. Todos. Hablamos, y mi hermana mird. Fue una de las que miro y vio lo de
Aralar. Y nos fuimos a los dos dias.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Como estaba mi hermana, y a mi me faltaba hasta el aliento para hablar y una llorera...
Sin dormir toda la noche. A la mafana llamamos, y a las cuatro o las cinco de la tarde,
no me acuerdo de que hora era, fuimos. Vamos, yo, mas derecha que una vela, con las
cinco detras. O sea, asi, como te cuento. Ya llegamos alla, y fue estupendo. Claro, yo,
cuando ya eché la mochila, conté, ;No? Algunas cosas me rectificaron, porque no sé ni
lo que decia. Y esta es la que mas me ha llevado un poco todo.” [ENTREVISTA 1:
LUDOPATA]

¢ “El mismisimo dia en el que yo cobré las horas fue también el mismo dia que me lo gasté
todo; hablé con mi hijo a los dos dias porque nos enfadamos tanto entre los tres que no
nos hablabamos y le hablé a los dos dias y me dijo que teniamos que poner una solucién
y de verle tan mal a él decidi ir.” [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Si, el afio pasado, bueno, si, antes de la cuarentena hubo un mes en el que fue horrible
[...] dejamos de hablarnos y cuando volvimos a hablarnos a los dias le dije “necesitas
ayuda y si quieres pues yo te ayudo y vamos a buscar algo”, accedi6 sorprendentemente
y fue a... a una asociacion aqui en Fuenlabrada, que se llama AFUJER. Yo le
acomparfiaba, me decia que no le gustaba, que no le estaba ayudando, pero bueno,
seguiamos yendo, pero luego vino la pandemia encima, y ya dejo de ir.” [ENTREVISTA
3: FAMILIAR]

e “Normalmente es todo lo contrario. Sabe la persona, y las personas de apoyo que vienen
con él, y nadie mas. Y muchas veces, cuando finalizan el proceso solo saben esos, y no
quieren que lo sepa nadie mas. Sigue siendo muy invisible y muy... Se intenta mantener
en secreto. Porque, al final si que es verdad que sigue estando muy estigmatizado...”
[ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

Uno de los objetivos planteados en este trabajo era el de conocer cémo es la
intervencion profesional con el sujeto luddpata o ex luddpata y su entorno familiar. De
forma general, en la primera asociacion, que se conoce a través de los discursos del
informante numero 1y el informante namero 4, existe una psicéloga, un técnico social y
voluntarios (cuya labor resulta fundamental); se les realiza una entrevista de acogida,
generalmente por parte de los voluntarios, informando de que la auto prohibicion es un
requisito imprescindible; se trabajan las pautas econdmicas junto con la persona de apoyo;
se realizan dos o tres entrevista de valoracion psicologica (también para familiares); se
decide si es adecuada la incorporacion a los grupos de terapia (semanales, y también para

familiares, aunque parece que no existen grupos mixtos) y se sigue trabajando con la
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persona de manera individual; el proceso normalmente dura unos dos afios. Desde la
asociacion a la que acuden los informantes 2 y 3, la manera de intervenir parece ser mas
0 menos la misma, aunque tampoco se aporta gran informacion al respecto debido al poco
tiempo que la persona luddpata y su familiar han acudido a la misma; aun asi, dicen no
haber estado en contacto con ningun profesional (solo con jugadores rehabilitados), no
haberle ofrecido tratamiento al familiar y si haber acudido la persona luddpata a grupos
de terapia. Centrando la atencion en la asociacion a la que pertenece el profesional de la
entrevista nimero 5, también se realiza una primera entrevista “motivacional” por parte
de los voluntarios; la trabajadora social realiza la historia clinica y una bateria de test
psicoldgicos, y se deriva a los grupos de terapia (tanto para luddpatas como para
familiares y mixtas; las familiares llevadas a cabo por el psiquiatra).

o “Estoy de voluntaria, monitora, acogidas, en la junta... Ha habido fechas que hemos
tenido muy mal porque no habia gente voluntaria.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Sobre todo, hacer todo lo que tienes que hacer de ir a las terapias, de ir a la asociacion,
de cuando hay cosas aparecer... De todo. De todo, en general.” [ENTREVISTA I:
LUDOPATA]

e “También, luego se suelen hacer talleres, o cositas... Para cambiar un poco de las terapias.
Luego, entramos, e igual un dia... El lunes, que estamos las antiguas, pues entramos un
dia... O alguno del jueves que ya lleva tiempo, va a las terapias de los chicos el lunes
para explicar “Llevamos dos afios, estamos asi, vamos muy bien, no hemos recaido, tened
en cuenta...”. Y de las familiares, casi siempre, las psicologas. Hablan ellas, y asi. De
vez en cuando, llaman al despacho una horica o asi, y hablan. Y eso. Y poco mas.”
[ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Si, he ido a una asociacion aqui en Fuenlabrada, pero no me ha ayudado. Es una
asociacion... no me acuerdo bien como se llama, AFUJER creo que se llama, y no me ha
ayudado porque es una terapia de grupo en la cual td hablas con gente que también juega,
pero no... o sea no me ha servido para nada, de hecho, fui antes de la cuarentena y como
vino la cuarentena fue mi excusa perfecta para no volver air. En lo Gnico en lo que quizas
me ayudo fue el poder ir a comisaria para solicitar que no me dejen entrar en las casas de
apuestas, pero ya estd, no me ha ayudado para nada mas.” [ENTREVISTA 2:
LUDOPATA]

e “Si, no eran tanto profesionales, sino que eran mas bien jugadores... [...] rehabilitados,
entonces yo creo que no llegué a tratar con ningun profesional como tal sino con personas
que han jugado durante su vida y que ya se han rehabilitado. Quizas por eso no me
ayudaron, pero no sé, no me gusto y no... he perdido la esperanza ya.” [Respondiendo a
la pregunta “;Y qué profesionales te han atendido?”] [ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Yo le acompaiaba, me decia que no le gustaba, que no le estaba ayudando, pero bueno,
seguiamos yendo, pero luego vino la pandemia, y ya dejo de ir.” [ENTREVISTA 3:
FAMILIAR]
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e “Eso era un grupo de ayuda o como se llame eso, o algo asi, alli la gente hablaba. No sé
qué es lo que habra faltado alli porque como... como no entiendo de estas cosas y no soy
profesional... pues quizas si hubiese habido un psicologo o alguien que les ayude a ver
realmente el problema quizas les hubiese ayudado un poco mas” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

e “En esas acogidas tanto con la persona que tiene la problematica, como las personas de
apoyo [...] es una primera recogida de informacidon del caso, donde se le hace una ficha.
Y luego ya se empiezan a trabajar determinadas pautas para que empiecen a realizar. Una
es la auto prohibicion.” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

e “A partir de ahi, empezarian en la fase de valoracion con la psicologa. Les hacen
entrevistas tanto a la persona que tiene la problematica, como a los familiares, a las
personas de apoyo. Se hacen entre dos y tres entrevistas.” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

e “Y apartir de esa valoracion se decide o bien la incorporacién a los grupos de terapia...
Hay veces que por el caso se decide que no es el sitio adecuado aqui. [...] Y si no se
incorporaria a los grupos de terapia.” [ENTREVISTA 4. PROFESIONAL]

e “Hay dos grupos iniciales los lunes y los martes, de mafiana y de tarde para que puedan
asistir. [...] Y luego hay un grupo en el momento cuando llevan en el proceso un afio,
aproximadamente, pasan a un grupo los jueves. Y cuando llevan, aproximadamente, mas
de dos afios también. Hay otro grupo como de seguimiento también, donde no son
semanales las terapias, son una vez al mes. [...]Y luego, ademas de las terapias de las
personas y las familias, lo que hay son seguimientos individuales con las psicélogas. Al
principio son de forma mas frecuente y luego, se van espaciando en funcion de la
evolucion del caso o de necesidades puntuales.” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

¢ “El proceso, aproximadamente, el proceso normal dura unos dos afios. Entonces, a partir
de los dos afios, la persona puede seguir o no en la asociacion.” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

e “Esta la junta directiva que son todos enfermos rehabilitados los que la componen. A su
vez, ellos lo que hacen es entrevistar, la primera entrevista que es, entre comillas,
motivacional, claro, son voluntarios, la hacen los voluntarios. [...] Y una vez que ya esta
hecha la acogida ya pasa a la trabajadora social.” [ENTREVISTA 5: PROFESIONAL]

e “Entonces, cuando pasa a mi, yo soy la que hace la historia clinica, la que realiza la
historia clinica [...] Una vez que se hace la historia tienen que realizar una bateria de test
psicologicos para completar la historia.” [ENTREVISTA 5: PROFESIONAL]

e “Hay... vamos a ver, hay una terapia de grupo general que son terapias que las lleva el
psiquiatra, que es un jueves conjunta y otro jueves separada. La conjunta son pacientes y
familiares juntos y la separa son pacientes por un lado y familiares por otro.”
[ENTREVISTA 5: PROFESIONAL]

Se pretende asimismo explorar qué ayuda se ofrece desde este tipo de entidades a
los familiares de las personas ludopatas en concreto, puesto que “las familias son las que
mas directamente van a sufrir las consecuencias de la ludopatia”. En las asociaciones que

envuelven los casos de las entrevistas 1,4 y 5 se ofrece a grandes rasgos el mismo tipo de
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ayudas, en forma de terapias familiares, aunque en el caso del nimero 5 existe un tipo de
terapia mixta, es decir, con personas adictas y sus familiares al mismo tiempo. En el caso
de las entrevistas 2 y 3, segun los testimonios, no se les llegd a ofrecer ningun tipo de

ayuda para familiares o personas de apoyo.

¢ “Hombre, la ayuda profesional es imprescindible. También para los familiares, sobre
todo. Porque los familiares hacen una terapia ya con ellas y, luego, el jueves también.
Pero es diferente. Luego ya, cuando les llaman a los despachos para preguntarles y tal,
les viene muy bien a los familiares también. [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e  “Que yo sepa no, a lo mejor ha ido y a mi no me lo ha contado, pero yo creo que no,
porque de hecho no le noto a éI bien mentalmente, entonces creo que no.” [Respondiendo
a la pregunta “;Y €l ha ido a terapia de familiares o algo as6 o no?”’] [ENTREVISTA 2:
LUDOPATA]

e Si, si, vamos, seguramente si. Me imagino que sabran de la existencia, o sea, quiero decir,
mi hijo se preocup6 mucho en buscarme una asociacion que me quedara cerca de casa y
demas, a lo mejor vio buscando que tenian esa opcion, pero creo que les vendria bien,
aunque no sé si irian. [Respondiendo a la pregunta “;Y crees que les vendria bien?”’]
[ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Pues no, no, en esta asociacion no, yo s¢ que lo hay porque cuando estuve buscando la
asociacion lo vi, pero... pero no, no me dieron la oportunidad de... del acceso rapido por
asi decirlo, y como es algo dificil para mi, no me gusta hablar de ello, prefiero no buscarlo,
si... si viene a mi, si me lo hubieran ofrecido en esta asociacién lo mismo hubiese dicho
que si, pero... pero no he recibido ayuda respecto a eso, de hecho nunca he ido al
psicologo ninada de eso y... y realmente es un problema que me afecta.” [ENTREVISTA
3: FAMILIAR]

e Si, si, sé que si, pero como te digo me cuesta mucho dar el paso para ir y hacerlo, entonces
al final lo dejo pasar y bueno, yo siempre estoy mal, pero lo dejo pasar y no voy. Mi
madre igual, y mi madre yo creo que lo necesita casi mas que yo.” [Respondiendo a la
pregunta “;No crees que te vendria bien?”’] [ENTREVISTA 3: FAMILIAR]

e Y, luego, si accede a los grupos de terapia, pues tiene grupos de terapia semanales que
son obligatorias para las personas que tienen el problema de adiccion. Y, luego, terapias
quincenales para las familias, las personas de apoyo.” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

e “Sj, si, si. Hay terapias de grupo para familiares también. [...] La conjunta son pacientes
y familiares juntos y la separa son pacientes por un lado y familiares por otro. [...] Eso en
grupo, que luego pues eso la familia viene desestructurada por el problema, viene muy
mal, claro hace terapia familiar con la psicdloga. Incluso ha habido familias, las familias

que el paciente no quiere acudir al tratamiento, las familias pueden hacerse socias.”
[ENTREVISTA 5: PROFESIONAL]

Al tratar de recoger las propuestas de mejora de las personas informantes en cuanto
al tratamiento ofrecido por parte de las asociaciones, el informante nimero 1 reflexiona

sobre la escasez de personas voluntarias, el nUmero 2 sobre la falta de contacto con
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profesionales en el tiempo que estuvo acudiendo a la entidad, el namero 3 acerca de la
ausencia de la oferta de tratamiento a los familiares y el 4 reconoce la deficiencia del

acompafiamiento social, atribuyéndolo a la insuficiencia de recursos.

e “Ha habido fechas que hemos tenido muy mal porque no habia gente voluntaria. La gente
no se complica nada la vida. Hace el proceso y parece como que ya esta” [...]Pero luego,
claro, por esto de... Por el proceso de datos. Por eso, te ponen mas pegas. [...] Pero si tU
firmas un papel, como han firmado familiares, se supone que...” [ENTREVISTA 1:
LUDOPATA]

e “No me ha ayudado porque es una terapia de grupo en la cual tu hablas con gente que
también juega, pero no... o sea no me ha servido para nada, de hecho, fui antes de la
cuarentena y como vino la cuarentena fue mi excusa perfecta para no volver a ir. En lo
Unico en lo que quizas me ayudd fue el poder ir a comisaria para solicitar que no me dejen
entrar en las casas de apuestas, pero ya estd, no me ha ayudado para nada mas.”
[ENTREVISTA 2: LUDOPATA]

e “Eh... hacia mi es que no me dieron nada. O sea, realmente el dia que llegamos mi padre
dijo “este es mi hijo, puede quedarse” y le dijeron que si, pero a mi nunca me dijeron
nada ni me ofrecieron nada. Y respecto a él no lo sé [...] a lo mejor la falta de profesionales
porgue yo alli no vi ningin profesional, o sea, vi gente que jugaba o que se habia
rehabilitado del juego, pero no vi ningln profesional y quizas eso pueda influir, pero ya
te digo que no lo sé.” [ENTREVISTA 3. FAMILIAR]

e “Si. Yate digo, la parte de acompanamiento social si que queda mucho trabajo por hacer.
Porque, al final, es verdad que ahora mismo, pues, personas con las que estamos
trabajando directamente cada una es un mundo, y esa parte yo creo que si que es muy
importante.” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

e “Y tevaaocupar el tiempo. [...] Entonces, si no, es muy dificil. Entonces, esa parte social
si que seria muy importante trabajar mas con las personas, y hacer ese acompafiamiento
mas individual. Y, luego, la realidad es que, pues, la situacion que tenemos con la parte
de recursos es mucho mas limitada. Las posibilidades antes de opcién saludable estan
mucho mas limitada, mucho méas formato online con el cansancio que ya supone desde
que llevamos con confinamiento...” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

4.4. TRABAJO SOCIAL

Seréan los testimonios de las personas 4 y 5 de los que se pueda extraer la funcion
del trabajador social (o el trabajo planteado desde el area social) en las asociaciones o
entidades. El papel del informante nimero 4 es mas bien el de coordinacion, relata que
habria mucho trabajo adicional por hacer desde el area social en concreto, pero que por
falta de personal o recursos les resulta inviable, aunque si es cierto que coordina todo el
trabajo en la comunidad y planifica cuestiones como acompafiamiento sociolaboral,
coordinacion con otros servicios o entidades, actividades, salidas, etc. El trabajo del

informante numero 5, por otro lado, consiste en realizar la historia clinica y atender bajo
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demanda citas esporadicas con los usuarios que lo necesiten. La presencia y mediacion
en las terapias (tanto de los familiares como de las personas adictas) no son funcion de
los profesionales con formacion especifica en el campo de lo social, pero si se sigue desde
las asociaciones el programa de “Intervencion en el entorno familiar de personas con
conductas adictivas” elaborado por FEJAR (ya expuesto en la primera parte de este

trabajo en lo relativo al trabajo con las familias), a la que ambas pertenecen.

e “Bueno, pues mira. Yo, mi formacién es una formacidon muy variada. Porque hice desde
relaciones laborales, a un segundo ciclo que habia antes que era ciencias del trabajo.
Entonces, tengo un master en innovacion... Tengo formacion en muchos ambitos.
Entonces, mi experiencia, sobre todo cuando me contrataron para la asociacion, mi puesto
es el de coordinacidn, y coordinacion es un poco de todo: desde la gestion presupuestaria
econémica, financiera... Pues, el afo pasado se hizo un plan estratégico, relaciones
institucionales, comunicacion, coordinacion del equipo de profesionales con Junta
Directiva, voluntariado y monitores... Es una funcion, como digo yo siempre, donde no
llegan las psicologas normalmente, es lo que hago yo. Un poco es esa la funcion.”
[ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

e “Mi perfil es el de gestor social, pero el area social si que es verdad que aqui tampoco
es... queda por desarrollar esa parte social porque se trabaja mucho la parte de
rehabilitacion con la problematica de la adiccidn, y la parte social pues si que se hacen
también actividades. El afio pasado empezamos a hacer salidas de montafia, se esta
haciendo un acompafiamiento sociolaboral con las personas a través de una persona que
estad en préacticas de integracion social, y luego se hacen actividades como antes eran un
par de meriendas al afio, se hacian convivencias cada trimestre, se hacen actividades
culturales también... Se busca, pues eso, un ocio saludable para las personas. Pero eso si
que es una parte que queda por desarrollar de la asociacion.” [ENTREVISTA 4:
PROFESIONAL]

e “Si. Hay otros sitios de Espafia... Yo sé que, por ejemplo, que la Asociacion de Valladolid
hace bastante trabajo, en Bilbao también hacen trabajo de acompafiamiento... Ademas,
es verdad que hay un perfil de trabajador social. Entonces, es verdad que esa parte
también... Y tampoco S& muy bien las cargas de trabajo que tienen y la parte de los
equipos de voluntarios y monitores, por ejemplo, aqui hay un equipo de voluntarios y
monitores que trabaja, que hace un trabajo muy importante. Pero ellos hacen un trabajo
mas de acompafiamiento inicial, donde guiar a las personas, lo que llamamos nosotros la
acogida. O dar informacion a las personas, el trabajo ese con las familias...”
[ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

e Entonces eso mi labor es hacer la historia clinica, y se pregunta pues de todo, datos
relativos a la infancia, bueno, pues todo, luego ya una parte especifica de la enfermedad,
y después de terminar la historia pues ya, si s una persona receptiva, que viene
convencida, pues sin mas, pero si luego hay un trabajo un poco méas de fondo de, lo que
te decia, la entrevista motivacional cuando viene pues una persona pues que no reconoce
el problema, que viene obligada por la familia, entonces bueno pues ahi ya la labor es un
poquito mas complicada, mas profunda. Una vez que se hace la historia tienen que
realizar una bateria de test psicol6gicos para completar la historia. [ENTREVISTA 5:
PROFESIONAL]
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e Esun test de personalidad, una escala de impulsividad, la escala de ansiedad y depresion
de Hamilton y un test para ver el grado de concienciacidn que tienen del problema. Con
todo eso yo lo corrijo, lo adjunto a la historia, se lo paso a la asociacion, hay una persona
encargada, que es el presidente, ademas con todo esto de la proteccién de datos lo llevan
todo... ¢l se lo pasa al doctor nuestro, al psiquiatra, para que le pase consulta, la
valoracion psiquiatrica, la valoracion diagndstica; y una vez que tienen el tratamiento
comenzaria aqui el tratamiento: terapias de grupo, terapia individual, terapia de familia,
terapia de pareja... de todo tipo, y eso ya es funcion de la psicéloga [ENTREVISTA 5:
PROFESIONAL]

e Yo si me lo piden los veo, generalmente una vez que hago la historia y los test termina
mi funcién. Otra cosa es que pidan, pues eso, algo de orientacion laboral, pues orientacion
de algln tipo de... de algun otro recurso, informacion de prestaciones informar un poco
“pues mira, tienes que llamar al 010 que es el teléfono de aqui del ayuntamiento de
Valladolid, que te den cita con el trabajador social para...” bueno, ya depende de lo que
sea; orientacion laboral pues si, pues he dado varios cursos de orientacién, pues he dado
clase, modulos de... entonces bueno pues elaboracion de curriculum, redes sociales...
eso ya si me lo piden ellos, o sea mi labor termina cuando hago la historia, si que llevo
una terapia de grupo de jovenes, esa la llevo yo. [Respondiendo a la pregunta “;Cada
cuanto se les da cita con la trabajadora social? ;O como funciona] [ENTREVISTA 5:
PROFESIONAL]

En el marco tedrico de este trabajo, se analizaba el modelo sistémico como uno
de los enfoques de intervencion del trabajo social, idoneo para su aplicacion en el &ambito
de las ludopatias. En ese sentido, uno de los sistemas mas amplios con los que interfiere
el resto de los sistemas en los que se encuentra incluida la persona ludopata, ademas de
su familia, es su comunidad, el ambito comunitario. ¢ Trabajan estas asociaciones a nivel
comunitario también? La primera asociacion, segun los informantes 1 y 4, colaboran con
la plataforma contra las casas de apuestas de la localidad, con el ayuntamiento de
Pamplona, Gobierno de Navarra, asociaciones de vecinos y colegios. En el caso del
informante nimero 5 hacen trabajo en cooperacidon también con asociaciones de vecinos,
colegios y otros estudiantes, asi como propuestas derivadas de FEJAR y en colaboracién
con FECYLJAR.

e “Luego, hemos estado en el Ayuntamiento, en el Gobierno de Navarra, en el Parlamento...
iParecemos famosos y todo! Madre mia... TG no sabes que trajines.” [ENTREVISTA 1:
LUDOPATA]

e “Si. Pues ahora porque esta esto mas parado, pero hemos estado el afio pasado, antes de
esto... Pues teniamos reuniones todas las semanas aqui, en la calle mayor, con todos los
de la Plataforma. De cada barrio, venian jMajisimos! Bueno, nos han ayudado un
mogollén. Ahora, también nosotros bajamos cuando hacian mani o concentracion.
Bajabamos.” [ENTREVISTA 1: LUDOPATA]

e “Desde hace unos afios, hay un trabajo en el ambito comunitario tanto con las Plataformas
contra las Casas de Apuestas de la Comarca de Pamplona... Nosotros estamos muy
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presentes. Colaboramos también con ayuntamientos, con las ordenanzas municipales...
Hasta hace dos/tres afios no empezaron a regularse las ordenanzas municipales en
Navarra. Los ayuntamientos estaban muy perdidos... [...] Con Gobierno de Navarra
también se colabora. Se participd en una Comision Parlamentaria también, para regular
las casas de apuestas, con la Federacion Navarra de Municipios, con asociaciones
vecinales, con otras entidades...Este afio, lo que notamos, por ejemplo, es que hay
muchisima demanda de centros de educacién donde estan detectando la problemaética.
Estan empezando a ver sefiales de peligro en determinados chavales que estan estudiando,
y estan Ilamandonos. [...Jtambién se estd haciendo un estudio con la Fundacion Caja
Navarra [...] en los jovenes y la ludopatia, con la idea de desarrollar un programa
preventivo. Entonces, bueno. [...] Estamos en redes como, eso, como la Red de la Pobreza,
otras entidades... Ahora mismo no sé si somos treinta y cinco o cuarenta entidades de
toda Navarra.” [ENTREVISTA 4: PROFESIONAL]

e “AJUPAREVA esta dentro... esta federada, esta dentro de FEJAR [...] y también desde
AJUPAREVA se fundé FECYLJAR que es la asociacion de jugadores de Catillay Ledn
[...] entonces bueno a raiz de FECYLJAR pues se estd haciendo un poco de... de intentar
bueno pues que haya mas asociaciones. Pero bueno si que charlas en colegios, aqui pues
el centro esta ubicado donde estan las universidades aqui en Valladolid donde el campus,
entonces si que tenemos un barrio, pues bueno si que hemos estado dando charlas, pues
eso en CEAs, en... [...] las asociaciones de vecinos. Pues eso, ellos tienen programadas
unas actividades con el ayuntamiento a lo largo del afio entonces nos incluye a nosotros.
Luego también pues desde el ayuntamiento hemos dado algun programa, orientado sobre
todo a los chavales jovenes con las apuestas deportivas.” [ENTREVISTA 5:
PROFESIONAL]

5. CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES

Derivadas del analisis y discusién de los resultados obtenidos a través de las
entrevistas realizadas a informantes clave, se extraen las conclusiones expuestas a
continuacidn que tratan de dar respuesta a las preguntas de investigacion planteadas en el

presente trabajo.

En primer lugar, el perfil del jugador patoldgico resulta muy variado, es decir, desde
la presente investigacion, no se pueden extraer conclusiones generalizables a este
respecto. Asimismo, las fases por las que transcurren los diferentes subsistemas de las
familias de la persona adicta no se corresponden en su totalidad con las fases analizadas
en la parte tedrica, aunque si existen rasgos comunes; de hecho, uno de los casos
analizados se ajusta casi al pie de la letra, el otro, no tanto. En cuanto a los rasgos
psicolégicos y conductuales caracteristicos de las personas luddpatas si se observan
similitudes como, por ejemplo: basqueda de sensaciones, dificultades interpersonales,

disociacion, distorsiones cognitivas 0 pensamiento erroneos.
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En segundo lugar, las repercusiones derivadas de la problematica de la ludopatia,
efectivamente, afectan en gran medida a los familiares o personas apoyo de las personas
adictas: desestructuracion familiar, estrés, ansiedad, disputas, etc. Esto es tenido en cuenta
a la hora de la intervencion, ofreciendo servicios terapeuticos para aquellos que lo deseen.
También se valora, desde las entidades, la relevancia del papel de las figuras de apoyo en

el tratamiento del usuario luddpata.

En tercer lugar, la intervencion profesional es parecida en las asociaciones exploradas:
entrevista de acogida, recogido de datos para la historia clinica, terapias grupales y
entrevistas individuales. Es necesario aclarar que en el caso que envuelve a los
informantes ndmero 2 y 3, no se pueden extraer conclusiones fiables sobre el
funcionamiento de la asociacion a la que hacen referencia puesto que el tiempo de

asistencia al servicio ha sido bastante escaso.

En cuanto lugar, el perfil profesional del trabajador social esta poco extendido entre
las asociaciones que trabajan con el colectivo con adiccién al juego. Funciones propias
del trabajo social son realizadas bien por, sobre todo, profesionales del area de la
psicologia, o bien por el personal voluntario. Ademas, directamente muchas de las
acciones que se podrian realizar en el area social, directamente no se realizan desde las
asociaciones o se derivan a servicios externos; cuando se llevan a cabo, es de manera
puntual. Algunas de estas acciones a las que se hace referencia podrian ser: entrevista
sistémica con la familia, terapia familiar, valoracion de incorporacion al mercado laboral,
orientacion hacia recursos o servicios de ocio y tiempo libre, intervencion en la Gltima

fase de rehabilitacion y reinsercién social.

En quinto lugar, se afirma que si se sigue el modelo sistémico durante la intervencion,
aunque la parte que afecta al nivel comunitario es mas bien trabajada desde las figuras

profesionales o de direccion que con la involucracién a los propios usuarios.

En sexto lugar, respecto a la relacion entre ludopatia y conflicto familiar, no se puede
afirmar que sea directa. No se puede afirmar por el hecho de que son pocos los casos
analizados como para poder generalizar las conclusiones extraidas de éstas, pero si se
observa cémo la situacién de la ludopatia resulta problemaética y tiene consecuencias en

las dindmicas, vinculos y estructuras familiares. Esto no quiere decir que una vez
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rehabilitada la persona ludopata, o en el transcurso del tratamiento, las relaciones se

puedan ver incluso reforzadas.

En sexto y ultimo lugar, algunas de las necesidades, inquietudes, dificultades y

oportunidades del colectivo luddpata son:

- Necesidad de disposicion de una figura de apoyo que se deje guiar por las
indicaciones de los profesionales (control econdmico, establecimiento de limites,
seguimiento, apoyo emocional, etc.)

- Necesidad de acceso a tratamiento profesional proximo al domicilio

- Dificultad que supone la estigmatizacion de la adiccion, que influye en la
cohibicidn a la hora de hablar sobre la problematica durante el tratamiento

- Dificultad que supone el facil acceso al juego

- Oportunidad de rehabilitacion en un plazo medio de tiempo — Inquietud respecto
a la posibilidad de recaidas

- Oportunidad del refuerzo de los vinculos familiares — Inquietud respecto a la

posibilidad de fractura de tales vinculos

6. PROPUESTAS DE MEJORA

La primera toma de contacto con la persona luddpata, desde la asociacion, es
realmente importante. Recogiendo las ideas extraidas a través de los discursos, se propone
que las entrevistas de acogida no sean Unicamente llevadas a cabo por personas
voluntarias o jugadores rehabilitados. El hecho de no encontrar ayuda profesional desde
un primer momento puede hacer que el usuario no crea en la posibilidad de cambio que
la entidad le pueda proporcionar, puesto que precisamente ese tipo de ayuda es la que
busca precisamente al acudir por primera vez a una asociacion de estas caracteristicas. Es
importante el discurso que pueda recibir desde el principio de una persona ya rehabilitada,
pero también lo es el contacto con otro tipo de expertos en la materia. La combinacion de
ambos aspectos, sin que suponga demasiada informacion para un primer momento, seria
la férmula ideal para conseguir que la persona luddpata vuelva a acudir a la asociacion y

no se desentienda del tratamiento.

Igualmente, en lo relativo al trabajo social, se propone que se tenga en cuenta este

perfil profesional a la hora de la contratacion de personal, que las terapias familiares sean
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labor quizas de un/a psicologo/a y un/a trabajador/a social en colaboracion y que se incida
en el trabajo individual continuado con el objetivo de mejorar el &rea social de los usuarios
mediante las técnicas y acciones propias del trabajo social. Por supuesto, esto seria mucho
mas sencillo si las asociaciones contaran con menor sobrecarga de trabajo, contaran con
mayor personal (tanto profesional como voluntarios) y recibieran mayor financiacion, es
por eso por lo que estas serian otras de las propuestas de mejora expuestas. En relacion
con los voluntarios, seria un acierto que fuera una cuestion abierta a todas las personas
que tengan predisposicion y capacidad de prestar su ayuda, como se hace en otros campos
profesionales y también del tercer sector, y no solo ludopatas rehabilitados o familiares

que hayan pasado por el tratamiento.

La forma en la que el proceso de adiccidn afecta tanto al sujeto ludépata como a su
familia es parecida a la manera que lo hacen otro tipo de adicciones. Sin embargo, como
ya se mencionaba en la introduccién del trabajo, muchas de las entidades (tanto publicas
como privadas o del tercer sector) que trabajan con adicciones a sustancias no lo hacen
con este tipo de dependencias. Es por eso por lo que si se revierte esta situacion si
unificasen recursos y personal, al igual que se facilitaria el acceso al tratamiento

profesional.

Tanto las propuestas de mejora realizadas como el conjunto de la investigacién se han
Ilevado a cabo con la intencidn de tratar de aproximarse a una realidad tan compleja como
es la ludopatia y sus consecuencias en el ambito familiar a la vez que se trata de aportar
una vision en la que el Trabajo Social tiene una cabida idénea. Se trata de una profesion
que tiene mucho que aportar en la atencion a las personas con ludopatia y su entorno
social y, aunque la profesion se esté introduciendo en el campo de manera paulatina, es

una situacion en la que queda un largo camino por recorrer todavia.
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ANEXOS

ANEXO 1. GUION ENTREVISTA PERSONA LUDOPATA
Adiccion
e ¢ Cuando y como comenzaste a participar en juegos de azar? ¢ Con qué tipo de
juego?
e ¢ Como fue evolucionando tu relacién con el juego?
e ¢ Qué te atrae del juego? ¢ Qué es lo que te hacia / hace seguir jugando?

e ¢ Cuando te diste cuenta de que suponia un problema?

e ¢CoOmo afecto el juego en tu vida?

Repercusiones familiares

¢Algin miembro mas de tu familia tiene o ha tenido adiccién al juego?

e ¢ Tu familia lo sabia desde un principio? ¢ Cémo lo ocultabas? ¢ Cémo
reaccionaron?

e ¢Desde ese momento, como ha evolucionado la relacién con tu familia?

e ¢ Ha sido diferente con los diferentes miembros de tu familia (padres, hijos,
hermanos, pareja...)?

e ¢ Qué importancia tiene o ha tenido el apoyo de tu familia para ti en todo el
proceso?

Ayuda profesional (y trabajo social)

e Sieras consciente de que tenias el juego suponia un problema ¢ Cuando te
diste cuenta de que necesitabas pedir ayuda? ¢Buscas ayuda / apoyo en otras
personas antes que en tu familia?

e ¢Como decidiste buscar ayuda profesional? ¢ Fue tu decision o alguien te
empujo a ello? ¢ A donde acudiste?

e ¢Como te han ayudado desde la asociacion? ¢ Desde qué areas (social,
psicolégica, sanitaria...)?

e ¢ Consideras importante la intervencion que se ha hecho en la parte social? Por

lo que sabes ¢ Se suele intervenir desde el trabajo social con personas
luddpatas, en otros organismos? ¢Mejorarias algo?
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e ¢Se ha trabajado directamente con tu familia, o ha sido solo a través de ti?
e ¢ Has trabajado algun aspecto a nivel comunitario (por ejemplo: en el barrio)?

e Y, ahora, ¢Qué inquietudes, necesidades o dificultades dirias que tienes?

ANEXO 2. GUION ENTREVISTA FAMILIAR

Repercusiones familiares

e ¢Cbmo ha afectado en tu vida la adiccion de tu familiar?
e ¢CbOmo reaccionaste en un primer momento?
e ¢ CoOmo ha evolucionado a lo largo del tiempo tu relacién con el jugador?

o ¢ El comportamiento en torno a todo esto ha sido el mismo por parte de todos
los miembros de la familia, o depende de si son sus hijos, padres, pareja...?

e ¢Qué es lo que te ha hecho mantener ese apoyo, sin rendirte, hasta la
actualidad?
Ayuda profesional (y trabajo social)
e ¢ Como llegaste a recibir ayuda profesional? ¢ Fue buscada por ti o fue a raiz
de la intervencion con el usuario ludopata?
e ¢ En qué consiste la ayuda que se te ofrece desde la asociacion? ¢ Y desde el
area social en concreto? ¢ Has sido atendido/a por trabajadores sociales en

concreto? ¢ Como valoras su aportacién o ayuda?

e ¢ Se suele ofrecer ayuda profesional a los familiares del ludépata en otros
recursos?

e ¢ Has trabajado algun aspecto o participado a nivel comunitario (por ejemplo:
en el barrio)?

e ¢Has echado en falta algo en la ayuda profesional proporcionada?

e Y, ahora, ¢Qué inquietudes, necesidades o dificultades dirias que tienes?

ANEXO 3. GUION ENTREVISTA PROFESIONAL

Ayuda profesional (y trabajo social)



¢ Me podrias explicar como es la intervencion que se hace con el jugador en la
asociacion?

¢ En qué consiste tu papel en concreto, desde el &mbito social?
¢, Se trabaja directamente con las familias?
¢, Se trabaja a nivel comunitario?

¢ Consideras que se podria dar alguna mejora en la intervencién social con el
usuario ludépata? ¢ Existen suficientes recursos?

¢ Por qué crees que muchos de los recursos que atienden a este colectivo no
cuentan con profesionales del @mbito social en concreto?

REPERCUSIONES FAMILIARES

¢, Qué repercusiones suele tener en la familia la adiccién al juego de uno de sus
miembros?

¢, Todos los familiares suelen reaccionar igual o presentan caracteristicas
diferentes dependiendo de si son los hijos de la persona luddpata, los padres,
la pareja...?

¢ Por qué fases suele pasar el familiar en cuanto a la relacion con el ludépata?
Es decir ¢ CoOmo es la evolucion de su comportamiento desde la primera
reaccion en adelante?

¢ Qué dificultades encuentra el jugador que carece de red de apoyo? ¢ El apoyo
por parte de alguien que no sea un familiar es sustituible al del familiar, existen
diferencias?

¢ En todos los casos en los que el jugador ludépata cuenta con una red familiar
se dan conflictos dentro de la misma?
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