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RESUMEN

Se ha elaborado un proyecto de intervencion social que tiene como objeto a las mujeres
luddpatas. En este proyecto se abordan distintos aspectos sobre el juego, como la
historia del juego, las fases del mismo, las consecuencias que tiene para las personas
adictas, los tipos de jugadores y los criterios que existen para diagnosticar la ludopatia.
El proyecto tiene como objetivo sensibilizar a la poblacion diana y su familia para que
conozca el problema del juego patologico, a la vez que se realizaran distintas
actividades de ocio y tiempo libre para que estas mujeres conozcan la existencia de otras
alternativas al juego.

Se propone una intervencion comunitaria basada en la rehabilitacion y con la

participacion tanto de los diferentes profesionales como del entorno de las mujeres.

Palabras clave: rehabilitacion, juego patologico, mujeres.

ABSTRACT

A social intervention project has been developed that aims targets gambit women. This
project deals with different aspects of the game, such as the history of the game, the
phases of the game, the consequences it has for addicted people, the types of players
and the criteria that exist to diagnose pathological gambling. The project aims to raise
awareness among the target population and their families so that they know the problem
of pathological gambling, while various leisure and free time activities will be carried

out so that these women know about the existence of other alternatives to gambling.

A community intervention based on rehabilitation and with the participation of different

professionals and the environment of women is proposed.

Key words: rehabilitation, pathological gambling, women.



1. INTRODUCCION

El trabajo presentado supone el fin de los estudios de Grado de Trabajo Social y
consiste en plasmar los conocimientos adquiridos para tratar el tema de la ludopatia.
Este trabajo radica en la realizacion de un proyecto de intervencion que tiene como
objeto la rehabilitacion de mujeres luddpatas a través de la formacion, del ocio y el
tiempo libre.

El trabajo que aqui se presenta consta de diversos capitulos en los que se describiran
conceptos relacionados con la ludopatia, se expondran las consecuencias que tiene el
juego, los tipos de juegos y de jugadores que existen. También se muestra la normativa
vigente sobre este tema en el momento de realizar el trabajo y, en Gltimo lugar, se

plantea la realizacion de un proyecto de intervencion.

La eleccion del tema viene dado por el conocimiento documental del aumento de las
dependencias a actividades adictivas, como son el aumento del juego, el incremento del
uso de internet o abuso de las nuevas tecnologias, en temas que tienen que ver con el

juego, entre otros. (Pertusa, 2017)

El hecho de que haya buena parte de adiccidn existente no sea publica y que ademas se
lleve a cabo a puerta cerrada, hace muy dificil poder cuantificar el problema y por ende
plantear intervenciones, pero ademas la cualificacion de las adicciones en este caso, son
multiples, y pueden ir asociadas a otro tipo de problemas sociales, como estados

depresivos, soledad, falta de afirmacion de la personalidad, etc.

Si la ludopatia permanece mucho tiempo oculta, se producen problemas econdémicos,
mentiras 0 autoengarios. Estos problemas no solo afectan a las mujeres, sino también a
toda la familia, en especial a los hijos, ya que supondra que ellos también sufran las
dificultades econdmicas y pueden llegar a ser el blanco de las disputas entre los padres.
(Sanchez, 2013)

Por lo tanto, en este trabajo se plantea un proyecto que vaya dirigido al juego
patologico, mas concretamente a las mujeres jugadoras patologicas que han decidido

rehabilitarse y ademas tienen una depresion diagnosticada.



Las adicciones estan consideradas como un grave problema social, por lo que la
sociedad lo estd intentando resolver mediante la accion privada, en la mayoria de los
casos, a través de asociaciones, algunas especificas para ludopatia y otras se trata en
forma de una adiccién mas y se ven en asociaciones contra la adiccion, tanto alcohdlica,
al juego, o a las drogas. Se generan modelos de conducta alternativos y se tratan los
problemas familiares de forma sistémica, de manera que toda la familia se vea

involucrada en la solucion a la situacion.

Para intentar resolver este tipo de problema, se realiza este proyecto de intervencion.
2. MARCO CONCEPTUAL

Es importante plantear los conceptos que sirven de base a la contextualizacion de las
principales palabras clave de este trabajo. Los conceptos que mas se utilizaran son

juego, adiccion y ludopatia.

Juego: Segun Huizinga en su libro "Homo Ludens", citado por Hill (1976), dice: "el
juego es una actividad u ocupacion voluntaria que se realiza dentro de
ciertos limites establecidos de espacio y tiempo, atendiendo a reglas libremente
aceptadas, pero incondicionalmente seguidas, que tienen su objetivo en si mismo y se

acompafia de un sentido de tension y alegria”.

Segun la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de regulacion del juego, el juego es “toda
actividad en la que se arriesguen cantidades de dinero u objetos econdémicamente
evaluables en cualquier forma sobre resultados futuros e inciertos, dependientes en
alguna medida del azar, y que permitan su transferencia entre los participantes, con
independencia de que predomine en ellos el grado de destreza de los jugadores o sean
exclusiva o fundamentalmente de suerte, envite o azar. Los premios podran ser en
metalico o especie dependiendo de la modalidad de juego” (Ley 13/11, de 27 de mayo.
2011)

Adiccidn: Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “una enfermedad fisica
y psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad
o relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran
factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y sociales. Es una enfermedad progresiva y

fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento



y negacion ante la enfermedad”. (Asociacion Alavesa de Jugadores en Rehabilitacion,
2015)

Ludopatia: La Ludopatia es “la incapacidad progresiva de una persona para resistir el
impulso de jugar, sintiendo una incontrolable necesidad de ello, lo que ocasiona grandes

perjuicios personales, familiares y profesionales”. (Garrido, 2006)

La Organizacion Mundial de la Salud incluye la ludopatia en su listado de
enfermedades. La ludopatia 0 juego patolégico se manifiesta en un comportamiento
ludico desadaptativo, persistente y recurrente, que altera la continuidad de la vida
personal, familiar o profesional del individuo que la padece en ausencia de un episodio
maniaco. Por otro lado, la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS
(CIE-10) codifica al juego patoldégico en el rubro de los Desordenes del Habito y el

Impulso, junto con la cleptomania, la piromania y la tricotilomania.

Segun el Centre D"Assistencia Terapéutica de Barcelona, la ludopatia es un problema
psicologico que afecta diversos aspectos de la vida (personal, familiar, laboral, social y
economica). La ludopatia afecta su capacidad para poderse autocontrolar, le resulta

dificil decir que no y se siente incapaz de aplazar el impulso o deseo por jugar.

Con frecuencia un familiar o las personas mas cercanas van detectando los cambios en
su estado de animo, como pueden ser la irritabilidad, mal humor, ansiedad, insomnio,

etcétera. (Centre D" Assisténcia Terapéutica, 2008)

Otra definicion interesante que se utiliza en ambitos de centros de deshabituacion, es:
“enfermedad adictiva en la que el sujeto es empujado por un abrumador e incontrolable
impulso de jugar. EIl impulso persiste y progresa en intensidad y urgencia, consumiendo
cada vez mas tiempo, energia y recursos emocionales y materiales de que dispone la
persona. Finalmente, invade, socava y a menudo destruye todo lo que es significativo en
la vida de la persona”. (Asociacion Malaguefia de Jugadores de Azar en Rehabilitacion,
1993)

Todas estas definiciones son las que sirven de base en este trabajo para analizar y
plantear alternativas a la ludopatia, sobre todo el hecho de que sea considerada como
enfermedad tipo cronico y que va aumentando en urgencia de respuesta, ademas de que

se trate en el ambito de las dependencias.



3. ESTADO DE LA CUESTION

La ludopatia siempre ha existido aunque no se considerd una enfermedad hasta 1975 y
cuatro afios después, Moran define este término como juego patoldgico. Se reconoce
oficialmente en 1980 cuando la Asociacion de Psiquiatria Americana la incluye en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. (Asociacién Malaguefia
de Jugadores de Azar en Rehabilitacion, 1993)

Para saber mas acerca del surgimiento de la ludopatia hay que remontarse a las
civilizaciones antiguas, donde se llamaba juegos de azar. Se tiene constancia de que los
juegos de azar existian en Egipto (3000 A.C.), China (2000 A.C.) o en India (1500
A.C.). (Chdliz, 2006)

También ha habido jugadores ilustres como escritores, en el caso de Fedor Dostoievski;
emperadores romanos como Neron; reyes, con los casos de Enrique VIII y Luis XIV; y
filosofos como René Descartes. (Consejeria de Igualdad, y Politicas Sociales, 2008)

En los tiempos pretéritos se jugaba de forma privada y no es hasta nuestros dias cuando
se empiezan a controlar algunos juegos, con fines recaudatorios, por parte del Estado.
Habia una buena parte de ellos, que pasan a ser clandestinos por ser jugados en &mbitos
privados, haciendo que entre en el circuito de actividad perseguida puesto que habia

intereses no reconocidos en juego.

Por otra parte, desde la instauracion de internet, el acceso al juego y la dependencia al
mismo ha adquirido formas y caracteristicas peculiares, ya que se puede depender de
juegos no lucrativos, de gran carga adictiva y que han supuesto tener que controlar a
menores (en ocasiones) para que no se queden atrapados en ellos, el hecho de la
aparente “inocencia” de los temas (Burbujas, pelotitas, dulces, cubos,...) no ha hecho
méas que facilitar que haya adicciones no controladas y de dificil tipificacion. La
facilidad de acceso en el ambito doméstico o a través de tablets y ordenadores, o incluso
el mévil, hace que sea muy dificil de cuantificar el alcance real de este tipo de

adicciones en la actualidad.
3.1 Tipos de juegos

Si se califican por el coste econdmico, existen dos tipos de juego: juegos que implican

apuestas y juegos sin apuestas.



En los juegos que implican apuestas podemos encontrar las loterias, las maquinas
tragaperras, las cartas o dados, los concursos televisivos o los juegos online, donde se
pueden encontrar los casinos o las apuestas de cualquier tipo. (Fernandez, 2000)

Entre los juegos sin apuestas, donde el sentirse bien es por conseguir el objetivo
marcado o la mayor puntuacion, podemos encontrar juegos de guerra, de construccion,
de atencion, de memoria, etc. que se juegan a través de videoconsolas, ordenadores o
mdviles, también podemos encontrar los juegos de mesa como son el domino, el

parchis, entre otros, que se juegan en familia o en los centros de mayores.
3.2 Tipos de jugadores

Salaberria, Baez y Fernandez (1998) presentan una tipificacion basada en cuatro perfiles
béasicos: jugadores profesionales, sociales, problematicos y patologicos; que se van a

desglosar a continuacion.

Los jugadores profesionales son personas para las que el juego es una profesion.
Apuestan tras realizar un calculo muy cuidadoso y meditado y no se dejan llevar por la
pasion. Habitualmente juegan a las cartas donde la habilidad tiene un papel relevante
para ganar. Los jugadores profesionales también apuestan con caballos o los deportes,
en los que hay establecidas casas de apuestas, legales e incluso puede hacerse por la red.
(Salaberria, Béez & Fernandez, 1998)

Los jugadores sociales son personas que juegan por entretenimiento, placer o
sociabilidad, y que juegan esporadicamente. Las pérdidas maximas estan establecidas y
son aceptables. Pueden dejar de jugar en cualquier momento, ya que otros aspectos de
su vida son mas importantes que el juego y no suelen experimentar una gran ganancia ni

una gran peérdida.

Los jugadores problematicos son los que abusan del juego. Juegan con un gasto
excesivo que a veces les causa problemas. El incremento en la regularidad del juego les
lleva a perder relaciones sociales. Si la cantidad de dinero dedicada al juego aumenta y
si esta en el limite de no poder hacer frente a las pérdidas, pueden convertirse en

jugadores patologicos.

Los jugadores patoldgicos son personas que han experimentado una pérdida de control

0 que no pueden dejar de jugar. Presentan una dependencia del juego que les lleva a



jugar invirtiendo grandes cantidades de tiempo y dinero, apuestan cantidades superiores
a las planeadas, y cuando pierden tienen el deseo de seguir jugando para recuperar el
dinero perdido, o para volver a sentir la emocion de ganar, en el caso en que sea un

juego que no dependa del dinero jugado o apostado. (Salaberria et alt., 1998)

Tabla 1: Comparativa del comportamiento segun el tipo de jugadores.

Caracteristicas Jugador social Jugador Jugador
profesional patolégico

¢Con quién juega? | Acompafado Acompanado Solo

¢ Cuanto tiempo? Limitado Limitado Ilimitado

¢ Qué le motiva? Emocion Profesion Recuperar pérdidas

¢ Controla el juego? | Si Si No

¢ Cuando finaliza el | Cuando deja de ser | Cuando gana o | Cuando pierde todo

juego? emocionante pierde el dinero

¢ Tipos de juego? Habilidad y azar Habilidad Azar

Fuente: Elaboracion propia basada en Salaberria, Baez, & Fernandez. Marzo de 2017
3.3 Fases de la ludopatia o juego patologico

La transicion entre un jugador de tipo social y un jugador patoldgico es lenta. Requiere
una constante exposicion al juego, la presencia de estresores psicosociales significativos
0 una pérdida importante en la vida afectiva de los jugadores. (Restrepo, Bayona &
Urrego, 2008)

La ludopatia o juego patoldgico con apuestas economicas consta de tres fases: la fase de

ganancia, la fase de pérdida y la fase de desesperacion.

En la fase de ganancia, la persona juega poco y a veces consigue algun premio.
Comienza a dar mas importancia a las ganancias que a las pérdidas, lo que provoca que

su optimismo y autoestima aumenten.

En la fase de pérdida, la persona va aumentando paulatinamente la frecuencia del juego
y la cantidad de dinero invertido, lo que incrementa las pérdidas. Para hacer frente a las
pérdidas la persona se va endeudando, por lo que juega mas dinero para pagarlas. En
esta fase la persona no reconoce que tiene un problema. Se encuentra mas irritable y se

distancia de sus familiares y amigos. Generalmente, la familia se da cuenta del




problema cuando tiene que hacerse cargo de las deudas y presiona a la persona para que
deje de jugar, a lo que el jugador responde con una interrupcion del juego.

En la fase de desesperacion, el jugador tiene una recaida poco tiempo después de la
interrupcion del juego, pero trata de ocultarla. En algunos casos, los problemas
econdmicos lo desbordan y a veces le llevan a cometer delitos para conseguir mas
dinero. Cuando se descubren las mentiras las relaciones familiares se rompen, la
persona se siente atrapada y sufre de malestar psicoldgico y fisico intenso. Ante esta
situacién tiene varias alternativas entre las que se encuentra la bisqueda de ayuda.
(Salaberria et alt., 1998)

En los centros de ayuda, se pueden encontrar con un trabajador social, cuyas funciones
son informar a la persona, orientarle, valorar la situacion y apoyarle, fundamentalmente
en restablecer las relaciones, no s6lo con la familia y amigos, sino con el entorno en
general. EI trabajador social también puede ayudar econémicamente, pero es un ultimo
apoyo con el que se puede ayudar de forma puntual a generar un cambio en la vida de la
persona con el problema de la ludopatia.

No se puede hablar de recuperacion total de la persona si no se han cambiado los
habitos llevados a cabo durante la dependencia, es decir: forma de relacionarse,
dificultades familiares, problemas de comunicacién, mentiras y engafios, falta de

autoestima, pérdida de control sobre el tiempo libre, etc.

Por ello, el trabajo social con dependientes comenzara por objetivos pequefios y a corto
plazo, que puedan modificar situaciones concretas para pasar a grandes objetivos de

forma paulatina y pactada.
3.4 Perfil de las personas adictas al juego

La ludopatia se da en un 2% de la poblacion adulta y adolescente y de este 2% una de

cada tres personas es mujer. (Ramos, 2006)

Existen varios perfiles en la persona luddpata:

En relacion al sexo, podemos encontrar una diferencia significativa entre hombres y
mujeres. Los hombres prefieren las apuestas deportivas y las maquinas tragaperras,

mientras que las mujeres optan por los bingos y los casinos online, puesto que son de
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facil acceso, se juega de forma andnima por la falta de legalidad y control que tienen los
juegos online, ya que estas paginas utilizan cualquier estrategia para enganchar a los/as
jugadores/as, tal como expresa la asociacion para la Atencidon e Investigacion de
Socioadicciones. (AlS, 2009)

En cuanto a la edad, las mujeres se pueden clasificar en dos grupos, las de 18-30 afios y
solteras; y las de 45-55 afios, casadas o divorciadas y con hijos mayores que ya no
dependen de ellas. En los hombres la edad media es de 31-45 y estan solteros.

El nivel educativo tiende a ser bajo. Diversos estudios muestran que el 66,7% de las
mujeres luddpatas tienen el graduado escolar y el 33,3% no tienen estudios; por lo tanto,
existe una correlacién inversa, cuanto menor es el nivel educativo, mayor es la

probabilidad de sufrir adiccion al juego. (de Corral, Echeburta & Irureta, 2005)

Con respecto a la situacion laboral, segin Echeburia, tanto los hombres como las
mujeres suelen estar dentro del mercado laboral pero las mujeres, en la mayoria de los
casos, se encuentran de baja, ya sea por enfermedad, por cuidar a algin familiar, etc., o

bien son amas de casa. (Echeburla, 2014)

En los hombres se puede encontrar una conexion entre el alcohol o las drogas y la
ludopatia, mientras que en las mujeres se puede establecer que la relacion es entre la

ludopatia y la depresion. (Marti, 2010)

Segun estudios recientes, debido a la vulnerabilidad de las mujeres, el 70% de las

mujeres luddpatas son victimas de violencia de género. (Vazquez, 2012)

En el tema del tratamiento de la enfermedad, cuando el juego patoldgico le afecta a la
mujer, la asistencia a los centros de tratamiento ronda el 10-15%, aunque se estima que
son un 30% las mujeres afectadas en los cuatro tipos de jugadores que existen; pero si
se trata de apoyar a un familiar la asistencia llega al 83%. (Consejeria de lgualdad,
Salud y Politicas Sociales, 2008)

3.5 Criterios diagnosticos del juego patologico o ludopatia

Segun el DSM V, Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, el juego
patologico se diagnostica en una persona que muestra un comportamiento de juego no
adaptador, persistente y recurrente, caracterizado por lo menos por cuatro de los

siguientes sintomas en un periodo de doce meses:
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1. Preocupacion por el juego, como pueden ser revivir experiencias pasadas, pensar
en formas de conseguir dinero o planificar la proxima jugada.

2. Necesidad de jugar con cantidades cada vez méas grandes de dinero para
conseguir el grado de excitacion deseado.

3. Fracaso reiterado de los esfuerzos para controlar o detener el juego.

4. Irritabilidad cuando intenta interrumpir o detener el juego.

5. Utilizacion del juego para escapar de los problemas o para aliviar el malestar
emocional.

6. Intentos repetidos de recuperar el dinero perdido.

7. Engafiar a la familia, amigos o profesionales para ocultar el grado de
implicacion con el juego.

8. Debido al juego se han arriesgado o perdido relaciones interpersonales, trabajo y
oportunidades educativas o profesionales.

9. Apoyo economico frecuente por parte de la familia y amigos. (Federacion
Espafiola de Jugadores de Azar Rehabilitados, 2016)

3.6 Consecuencias asociadas al juego

El juego patolégico origina consecuencias negativas y problemas en diferentes ambitos

como son personal, familiar, social, laboral, economico y legal.

A nivel personal y animico, los/as jugadores/as que ya tienen establecida una pauta
ludopata, sufren de sentimientos de culpabilidad, irritabilidad, tension, ansiedad,
sintomas depresivos y trastornos psicosomaticos como dolores de cabeza, alteraciones
del suefio o problemas estomacales. Para poder jugar, se esconden 0 procuran estar a

solas el mayor tiempo posible si juegan en casa.

La vida familiar es uno de los &mbitos mas dafiados, el juego afecta negativamente al
cényuge vy a los hijos del/la jugador/a cuando se dan cuenta de la adiccion. Las mentiras
en las que cae el/la jugador/a para justificar sus deudas crean un clima de desconfianza
y la comunicacion se deteriora. Algunos autores, como Lorenz y Yaffee (1988) o
Franklin y Thomas (1989) sefialan que los conyuges sufren trastornos psicosomaticos y
depresion, ya que no saben muy bien qué hacer y recurren a los centros de atencién a
adicciones para que el equipo multidisciplinar les ayude en el proceso. El juego tiene

también un impacto negativo en los hijos, por las dificultades econdémicas en las que
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puede caer la familia, por la falta de tiempo y de carifio dedicado a los hijos y porque
éstos son en ocasiones blanco de las disputas entre los padres, ademéas de estar
sometidos a modelos inadecuados que los pueden convertir en poblaciones de alto

riesgo para el juego en un futuro.

El juego conduce a un aislamiento social y a un abandono de actividades o aficiones
compartidas, ademas de una pérdida de amistades. Asimismo, los jugadores se implican
menos en el trabajo y tienen menor atencion y concentracién, con deterioros en el

rendimiento laboral. (Fernandez, 2000)

El area econdmica es una de las mas afectadas por el juego y es la clave para que la
familia descubra que ocurre algo. El juego origina enormes deudas, discusiones sobre la
administracion economica, peticiones de dinero, préstamos y robos esporadicos ademas
de la ausencia de conductas de ahorro. A veces esta situacion puede conducir a

comportamientos ilegales para obtener dinero.

El juego patologico también acarrea consecuencias legales. En algunas ocasiones, la
desesperacion por conseguir dinero puede hacer que las personas ludopatas cometan
robos o estafas u otras actividades delictivas para conseguir dinero. Esto complica su
delicada situacion y les trae consecuencias legales que repercuten también sobre el resto

de las areas de la persona. (Sindrome Adicciones, 2016)

De lo anterior se deduce que el juego influye en muchos aspectos y deteriora al/la

jugador/a 'y a las personas que estan a su alrededor.

El trabajo social es la disciplina adecuada para tratar esta problematica ya que promueve
el cambio y es la puerta de entrada a otros servicios complementarios, como pueden
psicologos y/o terapeutas de comportamiento, en el caso de que sean necesarios. El tipo
de intervencién que se lleva a cabo desde el trabajo social es generalmente grupal, pero

también se hace individual y familiar para tratar el seguimiento de los casos.
4. NORMATIVA VIGENTE

Al estar hablando de un comportamiento social que puede interferir en la vida de los
ciudadanos y ademas comprende fines recaudatorios las politicas sociales implican una

regulacion legal de toda lo que significa el juego y el entorno, en este proyecto se
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planteardn las que afectan al ambito de la comunidad auténoma andaluza, y la ley
general del estado sobre el Juego.

— Ley 4/1997, de 9 de Julio, de Prevencién y Asistencia en Materia de Drogas,
modificada por la Ley 1/2001, de 3 de mayo, modificada por la Ley 12/2003,
de 24 de noviembre.

Esta ley constituyo un significativo avance en la prevencion, asistencia y reinsercion en
materia de drogas en Andalucia, pero fue necesario completar algunas de sus
previsiones mediante una Proposicion de Ley, dando lugar a la Ley 1/2001, de 3 de
mayo, que vino a modificar varias medidas de la anterior, en cuanto a las prohibiciones
referidas al consumo de alcohol y a la potestad sancionadora y su posible delegacion a
favor de los Ayuntamientos.

No obstante, la finalidad inicial de dicho texto legal tenia un marcado caracter
preventivo y asistencial, y, en menor medida, punitivo o sancionador, por lo que, a la
vista de la alarma social que ha tenido lugar durante los Gltimos afios en Andalucia en el
tema de las adicciones por lo que se modifican los apartados relacionados con la
Prevencion y Asistencia en materia de drogas y los apartados a las sanciones, donde se
distinguen las infracciones leves, graves y muy graves, con la correspondiente cuantia a
pagar. (Ley N° 2003-23293, 2003)

— 11l Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones. 2016-2021.

Se trata de un Plan que colabora en la eliminacion de las desigualdades, proyectando
programas especificos para las personas con mayores dificultades. La introduccion de la
perspectiva integrada de género en la planificacion de los diversos programas y recursos
permitira también avanzar hacia la igualdad efectiva entre las mujeres y los hombres
que se atienden desde la Red para la Atencion a las Drogodependencias y Adicciones.
(Junta de Andalucia, 2016)

— Ley 2/1986, de 19 de abril, del Juego y Apuestas de la Comunidad

Auténoma de Andalucia.

La aprobacion de una Ley del Juego y Apuestas de la Comunidad Auténoma de

Andalucia es necesaria e incluso urgente, dado que la realidad social desborda la
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posibilidad de actuacion de la Administracion Autdbnoma con las normas estatales, y fue
en su dia aconsejada por el Consejo de Estado, que recomendaba impulsar el desarrollo
legislativo en la Comunidad "al objeto de promulgar una Ley que preste cobertura
suficiente al régimen sancionador”. En el tiempo transcurrido se ha podido comprobar
que la aplicacién de la normativa estatal no es suficiente si se pretende una eficaz
gestion en las competencias en materia de casinos, juego y apuestas, lo que justifica la
labor que ahora se emprende de dictar un texto que incorpore las normas basicas a las
que deba ajustarse la ordenacion del Juego y las Apuestas en la Comunidad Auténoma
de Andalucia, y que operara hacia el futuro como via segura para su armonico
desarrollo ulterior, evitando con ello los riesgos de que los defectos denunciados se
agraven y acentlen. (Ley N° 1986-14184, 1986)

5. DISENO DEL PROYECTO:

TiTuLO: Rehabilitacion de mujeres ludopatas.

Proyecto de intervencién en una asociacion de Jaén

Mayo 2018.

5.1. Localizacion y temporalizacion

El proyecto se llevara a cabo en la ciudad de Jaén en colaboracion con la Asociacion de

luddpatas jiennenses en rehabilitacion.

El proyecto tendrd una duracién de un afo, desde septiembre de 2018 hasta agosto de
2019. En diciembre comenzaran a llevarse a cabo las intervenciones, que finalizaran en

mayo de 2019. La evaluacion del proyecto se realizara a partir de junio de 2019.
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5.2 Justificacién

Los problemas socio familiares que la adiccion a los juegos de azar y a las nuevas
tecnologias acarrean, ha hecho plantearnos llevar a cabo un proyecto de intervencion
basado en la rehabilitacién de mujeres luddpatas. El hecho de centrarnos principalmente
en las mujeres se debe, segin un estudio que se realiz6 en la Universidad Pablo de
Olavide en 2012, a la vulnerabilidad de este colectivo ya que con esta problematica
habitualmente no estan consideradas socialmente como enfermas sino que se las
considera ‘“viciosas, mujeres de conducta reprobable, madres descuidadas vy
despreocupadas de sus hijos, derrochadoras, irresponsables, culpables de todos los
problemas del hogar, etc.” (Vazquez, 2012)

Las mujeres sienten el estigma de haber jugado a escondidas, ya que habitualmente, a
diferencia de los hombres, son jugadoras silentes y esto hace que su sentimiento de
culpabilidad sea mayor y solo pidan ayuda cuando la situacion alcanza niveles

extremos.

Dicho proyecto tendrd como finalidad la rehabilitacion de estas mujeres, en él se
pretende mejorar no sélo su bienestar sino también la de sus familias a través de la

atencion directa de las mismas.

Tal y como se ha mostrado en el estado de la cuestidn de este trabajo, la ludopatia afecta
al entorno inmediato y familiar de la persona ludopata tanto a nivel personal, familiar,
social, laboral, economico o legal; si, ademas, tenemos en cuenta que se descubre una
vez que Yya tiene consecuencias en los ambitos enumerados anteriormente, es otro de los
motivos por los que consideramos necesario la realizacion de este proyecto ya que

debemaos paliar sus efectos lo antes posible.

Por Gltimo, destacar que este proyecto plantea un trabajo conjunto entre trabajador
social, psicologo y animador sociocultural, asi como la conexion con personal del
mundo de la salud, si fuera necesario, y por supuesto también del mundo laboral y
econdmico para que existan posibilidades de insercion una vez superada la adiccién al
juego, insercion que supondrd una ventaja socioeconémica no solo para las mujeres

luddpatas sino también para su entorno.
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5.3 Poblaciéon destinataria

Este proyecto va dirigido a un grupo de 10 mujeres ludopatas que se estan rehabilitando
en la Asociacion Alujer de Jaén, de entre 35 y 55 afios, con un nivel socioeconémico
medio-bajo y que trabajan principalmente de amas de casa 0 en profesiones poco
remuneradas. Sus familiares participaran activamente en todas las intervenciones que se

lleven a cabo.
5.4 Objetivos
General

e Informar y sensibilizar a la poblacion diana y sus familias sobre el juego y sus
consecuencias potenciando sus habilidades sociales, para un mejor

desenvolvimiento en la vida diaria y su entorno.
Especificos

e Ayudar a las mujeres a reconocer su problema y a aceptarse a si mismas a traves
de la adquisicidn de habitos que ayuden a mejorar las habilidades sociales.

e Ensefiar a reconocer las diferencias entre las actividades lidicas y el juego
patoldgico.

e Organizar actividades ludicas alternativas que permitan plantear opciones
distintas al juego patologico.

e Formar a las familias y al entorno inmediato para la deteccion de los sintomas de

la ludopatia.
5.5 Metodologia

Para el desarrollo del proyecto se empleara un modelo de intervencion de tipo sistémico
y la deshabituacién en el centro serd de tipo modificacion de conducta, con vistas a

lograr, desde el comienzo, la participacion activa de todos los implicados.

Durante toda la implementacion del proyecto, se desarrollara un proceso de accidn-
reflexién-accion que permitird superar las dificultades que se pudieran presentar, asi

como realizar una evaluacién continua que permita un mejor desarrollo del mismo.

Los métodos para el desarrollo del proyecto deben incidir en:
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« El principio de actividad ya que las destinatarias participaran activamente en
todo el proceso sin sentirse sujetos pasivos de la accion.

« La integracion donde se fomentara la unién entre las participantes.

« La individualizacion respetando las caracteristicas de cada usuaria. (Ander-
Egg, 2005)

Para lograr los objetivos planteados se proponen una serie de actividades en las que se
requiere la participacién de un trabajador social, un psicélogo y un animador

sociocultural, las mujeres y sus familias, trabajando conjuntamente.

El trabajador social se encargard de la gestion del proyecto y coordinacion de las
actividades. El psicologo realizara la atencion directa e individualizada y el animador
sociocultural apoyara al trabajador social en las actividades de ocio y tiempo libre.

Todas las actividades que se van a realizar estan encaminadas a la rehabilitacion
terapéuticas de las mujeres. Actividades que diferenciaremos en formativas, de ocio y

tiempo libre y de incremento de la autoestima.

Con las actividades formativas se quiere hacer ver a las mujeres el impacto que puede
tener el juego patologico y también potenciar las habilidades sociales para un mejor
desenvolvimiento en su vida diaria. A través de charlas informativas y los talleres de
insercion en la vida laboral, explicaremos los conceptos relacionados con la ludopatia y
trabajaremos habilidades sociales que incrementen y mejoren las relaciones personales
con el entorno, tendran una duracion de dos horas los lunes para un grupo y los

miércoles para el otro.

Las actividades encaminadas a incrementar la autoestima, consistirdn en terapias
individualizadas, terapias grupales y dinamicas que les ayuden a valorarse a si mismas.
Las terapias individuales duraran 1 hora, de lunes a viernes la primera semana de cada
mes, las grupales duraran 1 hora y media, los martes para un grupo y los jueves para
otro durante la segunda semana de cada mes y la dindmica de amor propio se realizara

la tercera semana de cada mes y tendra una duracién de una hora y media.

Con las actividades de ocio y tiempo libre se pretende, igualmente, mejorar la
autoestima de las mujeres y reforzar sus habilidades sociales. Estas actividades se

realizaran el tltimo fin de semana de cada mes.

18



5.6 Gestion del proyecto

Este proyecto es llevado a cabo por el equipo multidisciplinar, que se ha mencionado
anteriormente, cuenta con la colaboracion de ALUJER, que aporta personal y
experiencia en la rehabilitacion. El/la trabajador/a social es la persona encargada de
disefiar, elaborar y evaluar el proyecto, adquirir los materiales necesarios y asignar las
funciones de cada profesional dentro del proyecto.

Participaran de forma voluntaria todas aquellas mujeres que han reconocido su
problema y solicitan ayuda para su recuperacion. También participara el entorno de
estas mujeres, es decir, las familias que quieran formar parte del proyecto.

La coordinacién del equipo multidisciplinar correra a cargo del Trabajador Social y se
realizard mediante reuniones mensuales y se pondra en comun el trabajo que se esta

realizando y se evaluara el proceso de consecucion de objetivos.

En cuanto a la evaluacion del proyecto, contard con una evaluacion inicial, en la que se
pasara un cuestionario a las mujeres para saber el grado de conocimiento que tienen
acerca de la ludopatia. Habra otra evaluacion en la mitad del tiempo de intervencion y
una evaluacion final. En los tres momentos de la evaluacion se les pasara el mismo

cuestionario para saber si va cambiando su percepcion sobre el juego patologico.
5.7 Intervenciones

Toda intervencidn se lleva a cabo a partir de actividades, que en este caso, y como se ha

visto antes van a ser: formativas, terapéuticas y de ocio y tiempo libre.

Primera actividad: (Intervencion en formacion) Charla coloquio sobre la ludopatia, sus

consecuencias, etc.

En esta actividad se explicaran los conceptos de juego, ludopatia, y adiccion. También
se expondran las consecuencias que tiene el juego patologico, los tipos de juegos que

podemos encontrar y los tipos de jugadores que existen.

Tendrd una duracién de 4 horas semanales. Constaran de dos sesiones, una para un
grupo de mujeres y la otra sesion para el otro grupo. Esta intervencién se realizara la

primera semana de abril.

19



Segunda actividad: (Intervencion de gestion de ocio y tiempo libre) Senderismo

Esta actividad consiste en visitar los parajes mas atractivos de la ciudad de Jaén los
sébados o domingos por las mafianas para potenciar las habilidades sociales a través de

las relaciones sociales con las deméas mujeres.

Tendra una duracién de 4 horas semanales. La actividad se realizara el ultimo fin de

semana de cada mes durante seis semanas.

Tercera actividad: (Intervencion en formacion e intervencion de gestion de ocio y

tiempo libre) Cine forum

Esta actividad tendra una duracion de un mes y consiste en ver diferentes peliculas y
hacer un coloquio al finalizar la pelicula. Con esta actividad se pretende que tomen
conciencia de las consecuencias que tiene el juego patologico. Las peliculas que se
visionaran seran: “El jugador”, “Apostando al limite”, “Pasion por el juego”, “Juego de

Luna”.

Tendrd una duracion de 3 horas semanales y se realizard en el salén de actos de la
asociacion y se haran cargo de esta el trabajador social y un animador sociocultural.
Esta actividad también se realizara el Gltimo fin de semana de cada mes durante seis

semanas.
Lo subvenciona la asociacion ALUJER.

Cuarta actividad: (Intervencién terapéutica) Terapias individualizadas con el equipo

multidisciplinar.

En estas sesiones de terapias individualizadas, las mujeres luddpatas acudiran, si es
necesario, una vez a la semana a hablar con el equipo multidisciplinar para contarle sus
problemas y el equipo hara preguntas para intentar buscar la posible causa que les ha

llevado a la adiccion por el juego.

Tendran una duracion de 1 hora semanal. Se llevaran a cabo la primera semana de cada

mes durante seis meses.

Quinta actividad: (Intervencion terapéutica) Terapias grupales
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En esta actividad las mujeres contaran sus experiencias con el juego. Las terapias
grupales se consideran muy efectivas puesto que ayuda el compartir dificultades,

favorece la comunicacion y encuentra estrategias de solucion de problemas.

Tendran una duracion de 3 horas semanales. Se llevaran a cabo la segunda semana de

cada mes durante seis meses.
Sexta actividad: (Intervencidn terapéutica) Dinamica de incremento de la autoestima

Esta actividad consiste en poner en un papel el nombre de la persona y tiene que ir
rotando por todo el grupo. En cada papel se tiene que poner un adjetivo positivo de la
persona y finalmente la persona cuando coja su papel tiene que leer todos sus adjetivos

en voz alta.

Tendran una duracién de 3 horas semanales. Se llevara a cabo la tercera semana de cada

mes durante seis meses.
Séptima actividad: (Intervencion formativa) Taller de insercion en la vida laboral

Consiste en realizar diversas actividades que ayuden a las mujeres a encontrar un

trabajo. Las actividades que se realizaran son:

e Como elaborar un curriculum: en esta actividad se ensefiara a las mujeres
ludopatas a realizar sus propios curriculums de forma sencilla, breve y
utilizando frases cortas.

e Ensefiar a navegar por los portales de empleo: en esta actividad las
mujeres aprenderdn a manejar las redes sociales y a enviar sus
curriculums a diferentes empresas a través de distintas redes, como puede
ser Linkedin.

e Como afrontar una entrevista de trabajo: con esta actividad se pretende
que las mujeres sepan coOmo reaccionar antes y durante una entrevista de
trabajo. Para ello se les dardn una serie de pautas, como evitar los
nervios, conocer la empresa, no llegar tarde, vestir adecuadamente, no

tutear al entrevistador, no cruzar los brazos, etcétera.

Cada una de estas actividades tendra una duracién de 2 horas semanales. Se llevaran a
cabo la segunda semana de cada mes durante seis meses. Se efectuara en los espacios
habilitados de la Asociacién ALUJER.

21



5.8 Cronograma

Actividades Responsable S
Disefio proyecto | TS ’I
Charla TS
ludopatia
Senderismo Animador
sociocultural ’ .‘ “ q '
Cine-Férum Animador
sociocultural t X
Terapias Psicélogo
individuales
Terapias TS
grupales
Taller TS
autoestima K K
Taller insercion | TS
laboral
Seguimiento TS A A A A A A
Ev. expost TS A A
Memoria TS
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Leyenda

I 2 horas/semana
@ 4 horas/semana

A Evaluacion

X 3 horas/semana

’ 1 hora/semana
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6. PRESUPUESTO

GASTOS

Euros

INGRESOS

Euros

Capitulo I:
e 1 Trabajador

Social

e 1 Psicélogo

e 1 Animador

Sociocultural

10760,86€

4891,30€

2203,53€

Capitulo I1:
e Material
fungible de

oficina

350€

Capitulo I11:
e Material

inventariable

1050€

Capitulo IV:
e Imprevistos

y varios 6%

1155,34€

111 Plan Nacional
De Drogas 2016-
2021

Asociacion Alujer

19361,03€

1050€

TOTAL GASTOS

20411,03€

TOTAL INGRESO{

20411,03€
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7. EVALUACION

En la evaluacion, se evaluard en funcién de las cuatro Variables que tiene todo

proyecto: Usuarios, Esfuerzo, que supone el tiempo y el coste econémico, y Logros, que

supone la medicion de la eficacia y eficiencia, lo cual vendra indicado por consecucion

de objetivos, y referido al coste de deshabituacion.

Qué Evaluar Variables Indicadores
1. Usuarios Sexo mujer Ser mujer (DNI)
Lugar de residencia en Jaén Direccion (DNI)
2. Esfuerzo
e Tiempo Fecha inicio Septiembre 2018
Fecha final Agosto 2019
T° total real- T° total
Tiempo total presupuestado=1
Total nimero de horas
Tiempo de Actividad
Presupuesto  total real —
Presupuesto Total Presupuesto total proyectado=1
e Dinero Cuantia real= cuantia
Presupuesto RRHH presupuestada
Presupuesto RRMM
3. Eficacia Sensibilizacion sobre el juego | 100% de las usuarias y sus

Yy consecuencias

Diferenciar las actividades

ladicas del juego patoldgico.

familias participan en el proyecto.

75% de las mujeres conozca las

diferencias entre actividades
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4. Eficiencia

Deteccién de los sintomas de la

ludopatia.

Alternativas al juego

patoldgico.

Reconocimiento del problema

y aceptacion de si mismas.

Mejora de las habilidades

sociales.

Logro/esfuerzo

ludicas y juego patoldgico

100% de las familias detecten los

sintomas de la ludopatia

100% de las usuarias participan en
las  actividades lddicas e
identifican alternativas al juego

patoldgico.

70% de las mujeres reconozcan su

problema y se acepten a si mismas

80% de las usuarias adquieran
habitos que  mejoren  sus

habilidades sociales

Presupuesto/N° mujeres

Esta evaluacién serd continua ya que se realizara en las reuniones mensuales

programadas para su seguimiento y se hara expost, es decir, se hara a la finalizacion de

cada actividad. Se recomienda que se realice un seguimiento de las mujeres que han

participado en el proyecto para comprobar si al pasar dos o tres afios siguen sin recaer

en la adiccion para saber si el proyecto también ha surtido efecto a medio y largo plazo.

8. EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL

La ludopatia se caracteriza por la negacion de la enfermedad. Las personas adictas al

juego tienden a negar su dependencia al mismo. Para poder actuar con las personas

ludodpatas, tienen que estar motivadas para iniciar un proceso de cambio, por tanto, el

tratamiento.
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La intervencion del trabajador social se realiza en todas las fases del juego patoldgico,
es decir, en la prevencion, en la rehabilitacion y en la reinsercion. En cada fase, el
trabajador social cumple una funcién, pero en este caso nos centraremos en la fase de

rehabilitacion.
El trabajo familiar se basara desde el trabajo social en dos perspectivas:

- El trabajo con la usuaria o usuario: valorando con ella el tipo de relacion que va
tejiendo durante su recuperacion, el protagonismo otorgado a los mismos y poco a poco
se trabajardn los objetivos familiares marcados, hasta llegar un tipo de relacién

totalmente normalizada.

- El trabajo con el nlcleo de convivencia restante: trabajaremos las carencias que han
tenido durante el tiempo de consumo, marcaremos pautas de actuacion y sobre todo
pondremos a disposicion de familiares cuantos recursos sociales tengamos a nuestro
alcance para paliar estas carencias: terapias grupales familiares, asociaciones o grupos

con afines motivaciones, asesoramiento hacia recursos, etc.

Las familias de las personas luddpatas juegan un papel importante en el desarrollo y
afrontamiento del problema de la ludopatia, por ello, la intervencion del trabajador
social con las familias es fundamental ya que dependiendo del comportamiento de las
mismas una jugadora o jugador puede tener varias respuestas familiares ante el
problema; asi un familiar protector tratard de cubrir esa laguna econdmica y tratara de
solventar el problema sin dejar que afloren las consecuencias reales de la dependencia,
otros por el contrario responden evitando el manejo de dinero y con una “lucha”
agotadora, que por otra parte se utilizard como excusa que provoca mentiras y engafios

para el manejo de éste.

El primer paso del trabajo social con familias es hacerles conscientes de las
consecuencias comunes de la ludopatia, hacerles ver que es una enfermedad y apostar
por la plena rehabilitacion de el/la paciente para la recuperacién de su entorno familiar.
El 80% de los casos una vez superado el periodo de abstinencia, encuentra el apoyo
familiar del cual carecian, las familias apuestan por sus dependientes y aceptan la
enfermedad comenzando a olvidar los dafios causados y asimilarlos como parte de una

enfermedad de la que comienzan a ser conscientes.
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Un segundo paso sera el tratamiento de la persona ludopata, el tiempo de evolucion de
la dependencia también es crucial. La adquisicion de héabitos, que con el tiempo son
arraigados, serd un papel importante en la recuperacion, ya que la eliminacién de estos
habitos y la sustitucién por otros saludables, dependera en buena medida del tiempo de
consumo que la persona haya tenido.

En dependencias con mucho tiempo de desarrollo el cambio de habitos supone una gran
dificultad, ya que la persona una vez abandona el mismo, se siente perdida, con falta de
motivacién, etc. y es entonces cuando el trabajador social interviene informando,
orientando, valorando y apoyando a la persona usuaria para que pueda sustituir los
habitos que tenia adquiridos.

En el tratamiento personalizado del equipo hacia la mujer se verd si hay otras
dependencias sumadas al juego y que puedan ser tratadas concomitantemente. Ante esto
el trabajo social que se realiza es hacer a la persona dependiente consciente de la
consecucion de dependencias a las que le ha llevado el juego y la aceptacion de éstas

como parte de su enfermedad.

La pérdida de empleo. El trabajador social tiene que identificar las causas que han
provocado la pérdida del empleo. Posteriormente, se trabaja la incorporacion paulatina

al mundo laboral.

Por otro lado, orientar a los usuarios hacia los recursos econdmicos/sociales, que
puedan ayudar a salir al nacleo familiar de la situacion de precariedad y que permita al

usuario comenzar su recuperacion con cierta tranquilidad.

No podemos hablar de recuperacion total de la persona paciente si no se han cambiado
los habitos llevados a cabo durante la dependencia, es decir: forma de relacionarse,
dificultades familiares, problemas de comunicacién, mentiras y engafios, falta de

autoestima, pérdida de control sobre el tiempo libre, etc.

Por ello, el trabajo social con mujeres dependientes tendra, en primer lugar y de forma
prioritaria, que hacer un analisis y valoracion de los hechos desde una perspectiva de
género y luego ird planteando la intervencion con pequefias metas a corto plazo, que
facilitaran la consecucion de los objetivos propuestos en el proyecto, y a su vez, la
consecucion de estas metas ayudard a mejorar de forma importante la autoestima de las

mujeres.
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