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Resumen

La adiccién al juego es un problema que estd incrementando en la poblacién de varios paises; México
y particularmente Yucatan, no son la excepcién. En México, los juegos de azar son un tema poco estu-
diado como problema de salud publica, pues se trata de una situacién relativamente nueva. Objetivo.
Sistematizar la experiencia de un Programa de Tratamiento Cognitivo-Conductual para Personas con
Adiccién al Juego desarrollado por una organizacién mexicana, desde la vivencia de los profesionales
responsables y las personas beneficiarias. Método. Participaron |3 personas con adiccion al juego,
3 profesionales responsables del programa y el director de la organizacion en su sede Yucatan. El
método es la Sistematizacion de Experiencias con técnicas de analisis de historias clinicas y entrevistas
semiestructuradas; asi como la construccién de lecciones aprendidas de la experiencia. Resultados.
Para los profesionales, el programa ha traido resultados positivos para superar la ludopatia a través de
la restructuracion cognitiva y el trabajo conductual. Se identifican debilidades en el proceso, ligadas al
contenido y organizaciéon de los expedientes y la falta de compromiso de los beneficiarios para concluir
con cada actividad propuesta. Para los participantes, el programa, al estar sustentado cientificamente
y dirigirse por especialistas en el campo, les permitié superar ideas limitantes y asumir conductas que
les permitieron dejar de jugar. Conclusiones. Se evidencia la necesidad de participar en procesos
constantes de evaluacién y establecer el trabajo en Red para dar la atencion necesaria a las personas
que estan pasando por un proceso de adiccion al juego en casinos.
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Abstract

Gambling addiction is a problem that is increasing in the populations of several countries; Mexico
and particularly Yucatan are no exception. In Mexico, games of chance are a little studied subject
as a public health problem, because it is a relatively new situation. Objective. To systematize the
experience of a Cognitive-Behavioral Treatment Program for People with Gambling Addiction
developed by a Mexican organization, from the experience of responsible professionals and
the beneficiaries. Method. |3 gambling addicts participated, three professionals responsible
for the program and the director of the organization in its Yucatan headquarters. The method
is the Systematization of Experiences employing clinical history analysis techniques and semi-
structured interviews; as well as the construction of lessons learned from experience. Results:
For professionals, the program has brought positive results to overcome gambling through
cognitive restructuring and behavioral work. Weaknesses are identified in the process, linked
to the content and organization of the files and the lack of commitment of the beneficiaries to
conclude with each proposed activity. Since the program is scientifically supported and directed
by specialists in the field, the participants were able to overcome limiting ideas and assume
behavior that allowed them to stop gambling. Conclusions There is evidence of the need to
participate in constant evaluation processes and establish work in the Network to provide
people who are going through a gambling addiction process in casinos with the necessary care.

Key Words

Systematization; experiences; treatment; pathological gambling; Casinos.

I.INTRODUCCION

En la actualidad, en diversos paises, se
han desarrollado diferentes estrategias, con
la intencién de favorecer el establecimiento
de medidas preventivas primarias, secun-
darias y terciarias ante la ludopatia. En esta
tarea han participado tanto organizaciones
publicas, como privadas, de la sociedad civil
organizadas, ademas de los propios casinos.

Particularmente, la prevencién primaria
busca promover habitos de juego y ocio sa-
ludables, primeramente, informando de los
riesgos del juego de azar y posteriormen-
te, potenciando actividades saludables. Esta
prevencién contempla el establecimiento de
medidas legislativas para reducir la oferta de
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juego y regularlo, asumiendo que el control
social de la industria del juego es una estra-
tegia de intervencién clave para la reduccion
de la incidencia de las ludopatias (Brown,
1993). Ademas del desarrollo de medidas
educativas que informen sobre los riesgos,
promocionen actitudes, valores y estilos de
vida incompatibles con las conductas de jue-
go. Otra medida de prevencion primaria es
reconocer como una de las responsabilidades
de laindustria de juego el informar a sus clien-
tes acerca de los riesgos y las reglas de juego.
Ademas de generar publicidad que no incite
a jugar en forma desmedida y establecer con
claridad los limites de edad. Un principio guia
interesante es “informed choice” (Blaszczyns-
ki, Ladouceur & Shaffer, 2004), es decir, que
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las personas a partir de contar con la infor-
macién acerca de ventajas y riesgos puedan
decidir si participan o no, del juego.

La prevencién secundaria se centra en la
identificacion precoz de los individuos mas
vulnerables de desarrollar problemas rela-
cionados con el juego y procurar medidas
adecuadas para el desarrollo de habilidades
que eviten o disminuyan los riesgos. El que
los jugadores tengan la posibilidad de autoex-
cluirse de los casinos y el que dichos estable-
cimientos cuenten con prontas detecciones y
reportes de jugadores problemas a través de
especialistas en el tema o de personal capaci-
tado, son medidas de prevencién secundaria
en los casinos (Druine, 2009). El monitoreo
de movimientos financieros de los jugadores
y el reporte a autoridades ante juego desme-
dido, son otras propuestas.

Finalmente, la prevencion terciaria se di-
rige al tratamiento de las personas que ya
tienen problemas con el juego (Secades Villa
y Villa Canal, 1998). Los centros de aten-
ciéon enfocados en esta tarea, desarrollan
diferentes estrategias como medidas que
buscan erradicar los problemas con el juego.
Algunas de las mas usadas son las siguien-
tes: Terapia farmacoldgica, grupos de au-
toayuda o grupos de apoyo, técnicas aver-
sivas, control de estimulos, Exposicién con
prevencién de respuesta, Desensibilizacion
imaginada, Terapia cognitiva, Entrenamiento
en competencia social, Prevencién de recai-
das, Intervencion familiar, Terapia de grupo,
Juego controlado. Adicionalmente, también
hay movimientos recientes que usan el in-
ternet como medio para la consejeria y el
tratamiento (Wood & Griffiths, 2007). Exis-
ten paginas web que favorecen el acceso a la
informacién o la discusién anénima de pro-
blematicas ligadas al juego (Griffiths, Hayes y

!

Meyer, 2009). Ademas de lineas telefénicas
que dan asistencia personal y programas
educativos que buscan promover el juego
responsable. Como se puede notar son di-
versas las estrategias técnicas empleadas en
el tratamiento, sin embargo, son escasos los
estudios publicados en los que se compare
la eficacia de las distintas aproximaciones
(Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997) o
se evallen dichos procesos.

Particularmente en México, a la fecha,
contamos con diferentes centros que brin-
dan atencién a personas que se identifican
como jugadores patoldgicos. Un ejemplo
es el Centro de Tratamiento para el Jue-
go Compulsivo “Samadhi”, que brinda sus
servicios en Chihuahua. Otro espacio es el
Centro de Atencién de Ludopatia y Cre-
cimiento Integral (CALCI) Organizacién
no gubernamental, en el Distrito Federal;
Oceanica es otro centro ubicado en Sinaloa,
la Federacion Mexicana de Jugares en Riesgo,
A.C. (FEMEJURI) que se ubica en la ciudad
de Monterrey, entre otras. Particularmente
en nuestro estado, Yucatan, esta asociacion
civil denominada Centros de Atencidn Juve-
nil (Cl)), es la que ha dado atencién a dicha
problematica, ademas de la posterior incur-
sion del programa de Jugadores Anénimos.

En 2010, la Direccién de Tratamiento y
Rehabilitacién del ClJ en el cual se realiza el
estudio disefia un Programa de Tratamien-
to Cognitivo Conductual para Personas con
Adiccién al Juego para dar respuesta a este
creciente problema de adiccion, pilotean-
dose en las unidades operativas de Tijuana,
Guadalajara, Monterrey y Mérida, México. A
continuacion, se describe de manera general
la propuesta publicada por Centros de Inte-
gracion Juvenil A.C. (2016).
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Estructura y contenido del Tratamiento
Cognitivo-Conductual para personas
con adiccion al juego

La intervencion esta integrada por una
sesion inicial de evaluacion y cuatro compo-
nentes: |) control de estimulos, 2) reestruc-
turacion cognitiva, 3) solucién de problemas
y 4) prevencién de recaidas. Cada compo-
nente tiene su propio objetivo general e in-
tegra un nimero de sesiones de acuerdo a
los objetivos planteados y se presentan mas
adelante. Las sesiones tienen una duracién
de 90 minutos, una vez a la semana.

La sesion de evaluacidn tiene como obje-
tivo valorar el patrén de conducta de juego
de los participantes. A través de la aplica-
cion de los siguientes instrumentos: Inven-
tario de Pensamientos de Juego (IP)) (Eche-
burda, Fernandez-Montalvo y Baez, 1997),
Linea Base Retrospectiva (LIBARE) (Sobell,
Sobell, Klajner, Pavan & Basian, 1986), In-
ventario de Situaciones de Juego (ISIJUE)
y Cuaderno de Auto-registro (Centre for
Adicction and Mental Health, 2005). Guias
elaboradas y estandarizadas para detectar y
tamizar casos que se presenten como candi-
datos para recibir tratamiento, establecer y
definir el patrén y perfil de juego, identificar
elementos Utiles para el desarrollo del trata-
miento para personas con adiccion al juego.

La primera actividad se centra en el en-
cuadre del tratamiento, en el cual se explican
los objetivos del mismo y se solicita a los asis-
tentes que comenten brevemente qué fue lo
que los motivo a acudir a tratamiento y qué
esperan obtener en este espacio de trabajo. La
segunda actividad se centra en la aplicacién de
la evaluacién a través de los instrumentos ya
mencionados. El objetivo de la Linea Base Re-
trospectiva (LIBARE), es establecer el patron de
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la conducta de juego en los Ultimos seis meses
a partir de la fecha de aplicacion, indagando
sobre las ocasiones de juego, el tiempo (en ho-
ras) invertido por ocasién de juego y el monto
de dinero invertido. Por su parte el Inventario
de Situaciones de Juego (ISUE), tiene el objetivo
de generar un perfil de las situaciones en que
el participante esta en riesgo de llevar a cabo
la conducta. El inventario evalUa diez areas de
riesgo bajo en que las personas regularmente
juegan y son las siguientes: |) Emociones ne-
gativas, 2) Conflicto con otros, 3) Impulsos y
tentaciones, 4) Pruebas de control personal,
5) Emociones placenteras, 6) Presion social, 7)
Necesidad de excitacién, 8) Preocupacion por
las deudas, 9) Ganary persistiry 10) Confianza
en las habilidades. Finalmente, el Inventario de
Pensamiento de Juego (IP)), tiene como objetivo
generar un perfil de pensamientos irracionales
relacionados al juego. La tercera actividad es
el llenado del Cuaderno de Auto-registro que
permite auto-monitorear la conducta de juego
y el contexto en el que se presenta. Dicho cua-
derno se entrega a los participantes y constitu-
ye una de las tareas a realizar en cada sesién,
durante todo el tratamiento.

El Control de Estimulos, primer compo-
nente de la intervencidn, tiene la finalidad de
entrenar a los participantes para que sean
capaces de identificar situaciones estimulo,
tanto internas como externas, que promue-
ven la conducta de juego y que puedan en-
frentarlas a partir de la generacién de planes
de accién. Se integra por tres sesiones: La
primera, pretende identificar la cadena de
eventos que promueven la conducta de jue-
go. La segunda, se enfoca en detectar las si-
tuaciones que nos ponen en riesgo de jugar
y desarrollar planes de accién para afrontar-
las. Finalmente, la tercera sesién da un segui-
miento a los planes de accién.
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El segundo componente, la Reestructura-
cién Cognitiva, tiene como objetivo el identi-
ficar las creencias erréneas acerca del juego
y sustituirlas por pensamientos mas realistas.
Modificar y controlar los pensamientos rela-
cionados con la conducta de juego, asi como,
conocer qué son los pensamientos automa-
ticos y el procedimiento para realizar la re-
estructuracién cognitiva. Lo anterior a través
de dos sesiones: La cuarta sesion se centra en
la reestructuracién cognitiva y la quinta en la
identificacion de los tipos de pensamiento en
relacion a la conducta de juego.

La Solucién de Problemas, tercer compo-
nente, tiene la finalidad de dotar a los jugado-
res de habilidades mas adecuadas para hacer
frente a sus problemas, en lugar de tratar de
evadirse de ellos mediante el juego. La se-
sion seis busca definir y precisar los proble-
mas y la sesion siete, pretende identificar en
qué problemas resulta mas adecuado aplicar
la técnica. Finalmente, el cuarto componen-
te, la Prevencién de Recaidas busca favo-
recer el mantenimiento de la abstinencia a
la conducta de juego. Asi como, conocer la
diferencia entre fallo y recaida, entender la
recaida como un proceso y como afrontar-
la, ademas de las emociones. Lo anterior, a
través de la sesion ocho que se concentra
en el proceso de la recaida y la sesién nueve
que busca identificar las situaciones de alto
riesgo. Finalizada la intervencion, se realiza
un cierre de la misma.

Objetivo

En este contexto, el objetivo del traba-
jo fue sistematizar las experiencias de dicho
Programa de Tratamiento Cognitivo-Con-
ductual para Personas con Adiccién al Jue-
go desarrollado por Centros de Integracién

!

Juvenil, sede Mérida, desde la vivencia de los
profesionales responsables y las personas
beneficiarias del mismo.

2.METODO

La metodologia utilizada se basé en la
sistematizacion de la experiencia previa y se
desarrollé durante el ano 2015 y el 2016.
Esta metodologia se concentra en la com-
prension de los procesos que se desarrollan
en un determinado proyecto en el que par-
ticipan diversos actores y tiene el propdsito
principal de mejorar su implementacién y
rescatar los aprendizajes. En la sistematiza-
cién se intenta conocer y descubrir como
funciona una propuesta de intervencion
en un contexto determinado, qué factores
obstaculizan y favorecen el logro de obje-
tivos, cuales son las posibilidades de soste-
nibilidad y replicabilidad del proyecto en el
mismo Yy otros escenarios, y qué lecciones
se aprendieron de la experiencia (Tapella y
Rodriguez-Bilella, 2014). Para Jara (1998),
la sistematizacion es aquella interpretacion
critica de una o varias experiencias que, a
partir de su ordenamiento y reconstruccion,
descubre o explicita la logica del proceso
vivido, los factores que han intervenido en
dicho proceso, cdmo se han relacionado en-
tre si, y por qué lo han hecho de ese modo.

La sistematizacién es un proceso que
supone diferentes momentos de andlisis,
aunque no siempre de forma lineal. Particu-
larmente en esta experiencia de sistemati-
zacion contempld los siguientes momentos:

1. Laidentificacién y construccion del ob-
jeto de conocimiento, que basicamente
consistid en determinar qué se iba a
sistematizar. En este caso particular fue
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la experiencia de las personas respon-
sables del programa y la de sus partici-
pantes, a lo largo de 2 afios de imple-
mentacion. Para ello se centrd en los
siguientes aspectos: el proceso dialdgi-
co, el apoyo social-emocional, el rol del
facilitador(a) y el tratamiento cognitivo-
conductual como tal.

2. La identificacién de los actores, que
contemplé la participacién de los cua-
tro profesionales responsables de la
operacién del programa y seis de las
trece personas que se beneficiaron de
él, quienes son las personas que acep-
taron la invitaciéon a participar en esta
investigacion.

3. La situacién inicial y los elementos del
contexto. Esta experiencia de sistemati-
zacion surge ante el interés del director
de la Organizacién por saber cémo ha
sido la experiencia de las personas in-
volucradas en el programa, para poder
retroalimentar lo realizado y mejorar el
programa para seguir ofertandolo a la
comunidad.

4. El andlisis del proceso contempld basi-
camente el uso de cuatro técnicas de
recoleccion de informacién: el andlisis
de historias clinicas, el analisis de notas
grupales, las entrevistas a los facilitado-
res y las entrevistas a los participantes.

5. Construccién de lecciones aprendidas
de la experiencia.

3.RESULTADOS

Los resultados se presentan en tres apar-
tados. El primero de ellos es resultado del
andlisis de las historias clinicas y expedien-
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tes. El segundo, se concentra en la expe-
riencia de los profesionales del programa y
el tercer expone los resultados mas impor-
tantes en relacién con la experiencia de los
participantes del programa.

Historias clinicas en expedientes

Se revisaron y analizaron los |3 expe-
dientes de los usuarios que habian participa-
do en el programa de tratamiento, aunque,
como se sehalé previamente, sélo fueron
6 las personas que accedieron a participar
en la investigacién. Cada expediente debia
contener al menos |12 documentos a sa-
ber: Carta de consentimiento, Cuestiona-
rio breve de juego patoldgico, Diagndstico
NorcDSMIV (prejuego y postjuego), Inven-
tario de situaciones de juego ISIJU, Inventa-
rio de pensamientos de juego, Linea base re-
trospectiva LIBARE, Registro de la conducta
de juego, Gréfica de tratamiento para dejar
la adiccion al juego, Cuadro 3. Plan de accién
para afrontar ganas extremas de juego, Cua-
dro 4. Registro de pensamiento automatico,
Cuadro 5. Tipos de distorsiones cognitivas
y Cuadro 6. Registro de situaciones de alto
riesgo para la recaida. Sin embargo, los ex-
pedientes, en su mayoria, estaban incomple-
tos, lo cual podria influir posteriormente en
el programa para el seguimiento del usuario.
En relacién al andlisis de contenido que se
realiz6 a cada uno de los instrumentos se
identificaron caracteristicas a mejorar en
diferentes aspectos como la falta de preci-
sién de las instrucciones, problemas de re-
daccioén, la necesidad de incluir informacién
importante, entre otras.

De manera particular tres instrumentos
resultaron ser mencionados como impor-
tantes en el programa de tratamiento: el
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Cuestionario Breve de Juego Patoldgico,
(CBJP) y el Inventario de Situaciones de Jue-
go (ISIJUE), debido a que son considerados
por el equipo de trabajo como de aplicacién
sencilla por su baja cantidad de items, que
se ilustran en una grafica. Una participante
comenta: “el inventario en situaciones de
juego asi se llama, para mi el mejor... es el
de la grafica de los 10 items, para mi creo
que es el mas clarificador... A cada uno se
le daba, se analizaba y las personas al ver
esa grafica confirmaban...la persona queda-
ba muy, muy impactada, pero también muy
consciente de por qué iba al casino y no po-
dia dejar de jugar”.

Adicionalmente, la Linea Base Retros-
pectiva (LIBARE), también es sefalada por
los profesionales como Util en el programa,
debido a que este instrumento les permite a
las personas darse cuenta de manera retros-
pectiva de cuanto han invertido, en tiempo
y dinero al juego. Una expresién que ejem-
plifica lo anterior es: “esta linea base ayudé
mucho, por ejemplo, en el primer grupo, a
una persona a darse cuenta cuanto habia
invertido no sélo de tiempo sino de dinero
y cuando se dio cuenta de eso, es cuando
digamos hizo un insight y se dio cuenta de
que realmente estaba perdido en el juego
porque era mucho, mucho dinero”.

En cuanto a la evaluacién de los instru-
mentos que se utilizan en el programa,
podemos senalar que estos son definidos
por la oficina central de la Asociacién Civil,
mismos que son replicados en diferentes
centros del pais. El equipo de trabajo se ca-
pacita a través de un taller y en el proceso
de aplicacion de los instrumentos se realiza
una retroalimentaciéon que permita mejorar
la aplicacion del mismo o bien solucionar
dudas de estos. La mayoria de los profesio-

!

nales entrevistados reconocen que los ins-
trumentos presentan preguntas poco claras
o dobles; aunque los evalian como herra-
mientas Utiles para comprender la condicion
de sus usuarios y propiciar la reflexion en los
mismos. Por ejemplo, un participante dice:
“...me han ayudado a reflexionar...” y una
de las profesionales en psicologia, comenta
“Yo creo que si eran Utiles en la medida que
les reflejaba a ellos cual era su conducta,
cuanto habian gastado. De repente si era
impresionante para ellos ver que en un afho
habian gastado muchisimo dinero”.

A partir del andlisis, se realizaron algunas
recomendaciones generales en relacion al
contenido basico de los expedientes, al or-
den y secuencia de los mismos, en relacién
a los consentimientos informados, al esta-
blecimiento de derechos y obligaciones de
quienes participan, entre otros. Asi como
sugerencias muy especificas para mejorar
cada una de las herramientas utilizadas.
Algunos aspectos abordados son la confia-
bilidad y validez de los mismos, el lenguaje
poco preciso o con errores de redaccién o
la falta de mecanismos que aseguren que no
se refuerce la deseabilidad social. Finalmen-
te, se recomendd generar mecanismos que
aseguren un mayor COmpromiso por parte
de los participantes para el auto registro.

La experiencia de los profesionales

La mayoria de los profesionales coinciden
en considerar como objetivo central del pro-
grama: el ayudar a la gente a darse cuenta de
si tienen un problema con el juego y pueden
controlarlo. Asimismo, se busca reducir el
impacto que tiene la practica del juego en
su vida, la familia, el trabajo, la escuela, entre
otras areas dela vida. Los y las profesionales
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manifiestan satisfaccién con el cumplimiento
del programa y reconocen que a algunas per-
sonas les sirvid para dejar de jugar, aunque
algunas otras personas han recaido.

Algo importante a sefalar es que el pro-
grama no deja clara la postura del mismo,
es decir, si se busca el que dejen de jugar
completamente, es decir, la abstinencia o
que sea un juego controlado; aunque puede
inferirse que su objetivo es la abstinencia,
pues plantea una meta del programa centra-
da en favorecer el mantenimiento de la abs-
tinencia a la conducta de juego. Congruen-
te con ello, la mayoria de los profesionales
entrevistados expresan su desacuerdo con
la postura del “juego controlado”, debido a
que consideran que la mejor opcién es no
jugar, por el riesgo de caer en problemas
de juego problematico o patoldgico, con el
paso del tiempo.

Sobre el equipo de profesionales que
implementa el programa es posible men-
cionar que estos cuentan con el perfil, las
habilidades y la ética necesaria para llevar a
cabo la implementacién del programa. En su
mayoria, cuentan con la licenciatura en psi-
cologia e incluso, han recibido formacién y
capacitacién a nivel maestria o diplomados
sobre la atencién de las adicciones. Ademas,
existen otras profesionales que comple-
mentan el programa, tales como médicos y
psiquiatras. Este personal se caracteriza por
ser respetuosos, dando trato igualitario a los
y las participantes, asi como, la forma en que
proporcionan apoyo.

Algunos aciertos que podemos sefialar
del programa desde la experiencia de los
profesionales son: |) el incluir en el progra-
ma la posibilidad de llevar psicoterapia indi-
vidual complemento el trabajo realizado en

Revista Espaiiola
de

los grupos del programa; 2) la flexibilidad del
proceso, es decir, durante la aplicacion del
programa consideraron las necesidades de
las personas y fueron adaptando algunos pro-
cesos (psicoterapia individual); 3) la calidez y
calidad del equipo de trabajo, incluyendo al
personal voluntario; 4) el trabajo en conjun-
to con Jugadores Anénimos; 6) el abordaje
cognitivo-conductual, permite que sea un
proceso de atencién breve y en cierta me-
dida pronta y eficaz; y 5) sobre el abordaje
cientifico que tiene el programa que permite
no sélo atender una problematicas, sino que
también sus resultados, proporcionan datos
sobre las personas que acuden al programa,
de tal manera que permiten conocer carac-
teristicas de la poblacién, debido a que usan
instrumentos para la evaluacién del usuario.

Sobre los desaciertos que se pueden men-
cionar estan: 1) el desfase entre el contenido
del programay las necesidades personales; 2)
el Dejar el grupo abierto de tal manera que
habia usuarios que podian entrar en cualquier
momento y se perdia la secuencia; 3) que
sélo se tiene un dia de sesion semanal; 4) ha-
bia una baja asistencia lo que hacia perder la
continuidad en el tratamiento; 5) la falta de
difusién a nivel local sobre lo que ofrecia el
programa; 6) la infraestructura donde se apli-
caba el programa le faltaba espacio al estacio-
namiento; y 7) de manera importante existia
una falta de seguimiento a los instrumentos e
integracion de los expedientes.

La experiencia de los participantes

La mayoria de los participantes entre-
vistados llegaron al programa, por haber
escuchado alguna campafia acerca de la im-
portancia de reconocer la problematica del
juego patoldgico, ya sea a través de medios
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como la radio, conferencias o proyeccién de
peliculas. Todo ello acompafado de la labor
de algiin familiar quien le animé y reforzé
para reconocer su necesidad y tomar accio-
nes para superarla.

En la historia de juego de quienes parti-
ciparon en el programa destaca que venian
de familias en las cuales el juego ocupaba
un lugar importante. En algunos casos era
el juego con cartas, especificamente el po-
ker con apuestas o la loteria, las actividades
que reunian a sus familias, por las noches.
En este sentido, una participante comenta:
No tenia conciencia del juego, desde chica
con la loteria, después tienes conciencia
de que son muchas cosas, las que llevaron
al juego”. Dice “mi abuelo era jugador y mi
abuela igual, tengo un hermano alcohdlico y
drogadicto, una hermana comedora y juga-
dora”, “vengo de una familia de adicciones”.
Ahora en mi casa no hay loteria, ni cartas, ni
ninguin juego de azar, esto es para prevenir
(en entrevista). De manera adicional, en dos
casos, destaca que ya tenian algun familiar
con problemas de juego patolégico.

Si bien, en sus contextos familiares el jue-
go ocupaba un lugar importante, la mayoria
inicié su practica a partir de la instalacién de
los primeros casinos en la ciudad de Mérida
alrededor del afo 2007; sélo uno de ellos
sefnala que se inicid en el juego con apuestas
a los doce afios. De ahi que, en promedio,
llevaban entre 4 y 7 anos jugando. Gene-
ralmente incursionaron a través del bingo
y las carreras de caballos y en su mayoria,
continuaron jugando maquinas tragamone-
das, llegando a experimentar situacién de
gran pérdida econdmica. A continuacion, se
presenta un fragmento de entrevista de una
participante en relacién con sus experiencias
de juego y pérdidas.

!

... me gasté toda mi liquidacion que me
dieron en mi trabajo, me la gasté toda en
una noche, me gasté casi $180,000 pesos
en una noche. Estaba yo, totalmente des-
controlada, era una bomba de adrenalina,
entonces me gasté todo, me gasté lo de mi
AFORE, me gasté lo de mi liquidacién, todo
me gasté y tenia una bola de problemas
atras que no pude resolver. Lo dejé todo al
aire, pagos, bancos, no me acordé de nada,
mi cerebro se bloqued solamente jugando.
Esa noche que sali del casino iba a estallar mi
cabeza, mi presién altisima tuve que hablar
por teléfono para que me vayan a buscar y
lo peor del caso que cuando sali del casino
sin ninglin peso para un taxi de los $180,000
que lleve no tenia un peso, ni un peso para
comer un taco... lo mas triste es que estaba
llorando afuera del casino sentada en la
escarpa como una miserable (en entrevista).

Cuando los participantes visitan por pri-
mera vez el ClJ, sus expectativas eran bajas,
no tenian mucha claridad en qué se podria
trabajar con ellos y ellas para reducir su jue-
go, mas que erradicarlo. La primera sesién
de evaluacién, como se explicd previamen-
te, se centrd en la valoracién, encuadre, ob-
jetivos, motivos, expectativas, administra-
cién de instrumentos y autorregistro. Para
la totalidad de los participantes esta sesion
fue clave para su compromiso, pues les per-
mitié comprender como estaban viviendo la
problematica.

Las sesiones, tanto individuales como
grupales, son evaluadas positivamente por
parte de los participantes; asi como los pro-
fesionales a cargo de las mismas, en tanto
los consideran con alto compromiso y moti-
vacién, ademas de satisfechos con su labor.
En este sentido, expresa una participante:

Las sesiones individuales... la verdad
que eran muy buenas porque te hacia
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reflexionar porqué jugabas, qué hacia que
lo hicieras, te mostraba cémo cambiar tus
actividades para no seguir jugando. Sobre
todo, trabajar en lo emocional, habia cosas
emocionales que hay que trabajar. Por su
parte, las sesiones grupales con tres psico-
logos también eran muy buenas. .. creo que
eso era bueno porque ayuda que diferentes
personas con diferentes estilos te ayuden.
Lo que mds me sirvi era escuchar a todos,
te impresionabas de las cosas que habian
vivido, que si robaron, que si ya perdieron
su aguinaldo, cosas asi. Eso te ayudaba
a salir adelante. Ademas, identificar las
razones de tu juego y compromisos para
reducir o no jugar.

Entre los aciertos del programa que des-
tacan los participantes es que se incluyd,
ante la necesidad, un tratamiento a los fami-
liares. Dicho tratamiento implico tener se-
siones con algunos familiares quienes estan
interesados en conocer mas de la problema-
tica y saber cémo apoyar a su familiar. Tam-
bién destacan la importancia del tratamien-
to individual sobre todo para cuestiones de
tipo emocional y familiar que debian traba-
jar. Entre los desaciertos destacan que una
reunién a la semana es muy poco; la mayoria
coincidié en considerar que deben reunirse
entre 3 y 4 veces por semana. Ademas de
que expresaron que no estan de acuerdo
con la postura del programa, ya que no son
radicales al declarar que se debe erradicar el
juego en su totalidad.

A meses de haber concluido su proceso
de intervencién, como fortalezas personales
actuales, 5 de los 6 participantes destacan el
ser mas positivos, tener paz, haber dejado
de jugar y tener mayor tolerancia a la frus-
tracién. En este sentido, una participante
expresa:
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Entre los logros que tuve es el dejar de
jugar, estar en paz (porque siempre estaba
corriendo) ahora manejo sin prisas, tengo
un cambio de actitudes, soy mas tolerante
ante la frustracién. Mi aguante es mayor,
no me molesto tanto porque no me salen
las cosas. Yo pensaba que no podia sola y
hoy sé que puedo ser responsable, es un
logro...no me falta nada, vivo tranquila, sin
deudas y disfrutando.

Sin embargo, algunos de los participantes
reconocen que tienen problemas para con-
seguir empleo y para expresar abiertamente
su experiencia de ludopatia, pues a sus fa-
miliares, en su mayoria, les preocupa el qué
dira la sociedad al respecto, es decir, tienen
temor a la critica social.

De acuerdo con los participantes, con la
intencién de prevenir la ludopatia, las accio-
nes que se deben realizar son: promover el
juego responsable al interior de los casinos,
desarrollar programas de prevencién, de-
sarrollar proyectos para promover el de-
sarrollo de fortalezas personales; asi como
apoyar el programa de Jugadores Anénimos
(JA) que se ha establecido en la ciudad.

En relacién con JA, vale la pena sefalar
que, este programa se instalé en la ciudad
meses después de que el Programa de Tra-
tamiento Cognitivo-conductual ya estuviera
funcionando. De hecho, la propia organi-
zacién cobijo a JA prestandoles sus instala-
ciones. Sin embargo, se empezaron a notar
diferencias entre los programas. Entre ellas,
las siguientes: Como se sefald previamente,
el Tratamiento Cognitivo-conductual se rea-
lizaba una vez por semana y era dirigido por
profesionales de la salud mental y social. Por
su parte, el JA se reunia diariamente y parte
de su objetivo es el no contar con profesio-
nales como responsables de las sesiones. Es
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interesante resaltar que los participantes,
desde su experiencia, destacan las fortalezas
de uno y otro. En este sentido, una partici-
pante sefala:

A mi, me gusté mucho el sistema que
tiene el Programa Cognitivo porque tra-
bajabamos con pura gente profesional, las
actividades eran muy dinamicas, pues todo
en un momento dado participabamos, algo
diferente a JA que es autoayuda, pues nos
ponian a hacer cuestionarios, identificar los
niveles de cémo estan tus problemas. Todo
en un ambiente muy bonito, la verdad, muy
tranquilo, muy emotivo, es lo que me gustoé.
JA es mas abierto a sacas mas cosas, te des-
ahogas, lloras, brincas, te desatas, insultas
todo lo que puedas, sacas tu putrefaccién
que llevas adentro. Con los psicologos es
un poco mas relax, mas estructurado, mas
cientifico, mas diferente, pero a mi me gusté.

4. DISCUSIONY
CONCLUSIONES

De la experiencia obtenida en estos pro-
cesos de investigacion, cerramos con las si-
guientes lecciones aprendidas y conclusiones:

Los resultados ponen en evidencia la
importancia de trabajar desde diversos
frentes que involucran procesos de in-
vestigacion y la construcciéon de redes
colaborativas  sociedad-universidad-de-
pendencias publicas/privadas. Por tanto,
es necesario que el juego en casino sea
abordado como un fendmeno social que
requiere conocerse y abordarse tanto en
un nivel micro como macro, y a partir de
esto disefar estrategias para la promocion
del juego responsable.

Es imperioso que el juego en casino
sea visualizado en la agenda publica del

!

gobierno y se disefien politicas publicas
al respecto, pues hasta la fecha esto aln
no se le reconoce como un problema de
salud publica. Y en consecuencia al no ser
reconocido como un problema de salud
publica, no se destinan recursos, progra-
mas y acciones para prevenir, tratar la
ludopatia o en su caso para promover el
juego responsable.

De manera particular se requiere de una
normatividad que establezca los mecanis-
mos de regulacion, sancién y rendicién de
cuentas de los establecimientos que se de-
dican a esta actividad. En Yucatan no existen
requerimientos en la que se comprometa a
estos espacios de juego a promover la prac-
tica saludable o informacién sobre esto, ni
mecanismos de prohibicidon/seguimiento
para las personas que ya se encuentran en
una condicién de ludopatia.

Es primordial vincular las estrategias de
trabajo tanto al interior como al exterior de
los casinos, pues hasta la fecha en México y
de manera especifica en Yucatan se carecen
de acciones que aminoren las consecuen-
cias hacia las personas que ya se encuentran
en riesgo de ludopatia o quienes ya estan
en esa situacion. Unicamente se cuenta un
programa de atencién psicoterapéutica y un
grupo de Jugadores Anénimos.

Los y las participantes muestran que
otros factores se relacionan con la practica
de juego en el casino, tales como; lo eco-
nomico, el trabajo, el desempleo, la edad,
las relaciones interpersonales actuales y
caracteristicas de personalidad, presencia
de otras adicciones, etc. Factores que, por
su influencia dependiendo de la situacién,
pueden aumentar o disminuir la asistencia a
estos espacios de juego.
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Es primordial desarrollar procesos de
evaluacion y analizar la utilidad de los ins-
trumentos disefados en otros contextos,
nacionales o internacionales, ya que se
deja fuera el contexto donde se aplica.
Para programa de tratamiento evaluado
es necesario que la institucién aumente
o diversifique los medios de difusién del
programa, en su estructura defina su po-
sicién con respecto a la abstinencia total
o juegos de azar controlados, reconside-
re la participacion en el espacio de trata-
miento la atencion a las familias de los y
las jugadoras, se trabaje no sélo a nivel
cognitivo y conductual sino que también
se aborde la esfera emocional, reconsi-
derar la frecuencia de las sesiones y la
posibilidad de que se tengan las sesiones
grupales e individuales.

Es necesario superar las miradas que con-
sideran el fendmeno del juego en casinos
como una practica Unica y exclusiva de un
sexo O un estatus social, pues como vimos
existe una diversidad y presencia tanto de
hombres como mujeres, jovenes, adultos y
adultos mayores en estos espacios. Resulta
importante en este sentido incluir las cues-
tiones de género y poder en el andlisis y de-
sarrollo de estrategias de atencion, preven-
cién y tratamiento.

Este analisis y evaluacién de los instru-
mentos permite clarificar que en nuestro
pais es necesario que se desarrolle inves-
tigacidon y se generen herramientas para el
diagndstico y tratamiento para las personas
que se encuentran en una condicién de jue-
go patoldgico.

Es importante resaltar que en nuestro
Estado se ha iniciado el trabajo para la
atencién de los problemas de juego. Sin
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embargo, las acciones realizadas son adn
insuficientes. En este sentido, considera-
mos necesario trabajar en otras acciones
pendientes como:

El crear otro tipo de espacios que per-
mitan la reflexién critica, personal y grupal,
acerca de las practicas sociales en los ca-
sinos, que no se limiten al campo de la lu-
dopatia. Espacios en los que se promueva
la reflexién de los procesos de construc-
cion social de la realidad, la relacion entre
nuestras practicas cotidianas y el contexto
contemporaneo moderno y global, nuestras
practicas de consumo, los casinos y su lazo
con la criminalidad, los casinos como espa-
cios de entretenimiento y diversion, entre
otras tematicas.

Una de las tareas pendientes por el go-
bierno mexicano es la Regulacién de los Ca-
sinos, elaborar una Ley de Prevencién de la
Ludopatia y Control de los Casinos, buscan-
do una corresponsabilidad compartida para
prevenir, y en su caso, tratar los casos de
ludopatia.

Consideramos importante incluir en los
programas oficiales de educacién y salud, la
atencién de la conducta adictiva a los juegos
de azar, desde la prevencién, el tratamiento
y la consejeria de acuerdo a las caracteristi-
cas de juego de cada persona. Asi como im-
pulsar la investigacién desde las Universida-
des para conocer o tener un panorama mas
preciso de la ludopatia en el pais de manera
general y, en lo particular, en Yucatan. De tal
manera que contemos con datos estadisti-
cos y fenoménicos que nos permitan argu-
mentar con mayor precisién si la ludopatia
es 0 no un problema social y de salud en
nuestro estado.
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