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el papel del psicologo de apoyo en las
asociaciones de autoayuda
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Resumen

Se define el juego patolégico y se enumeran los criterios diagnosticos segin
el DSM-IV. Se comentan los principales trastornos asociados a la conducta de
juego excesivo: relacién con otras psicopatologias, relacién con la adiccién a
sustancias, alteraciones familiares, relacionales, econ6émicas y laborales. Tras
enumerar los tratamientos psicoldgicos propuestos por los diversos enfoques,
se analizan las limitaciones reales con que se enfrenta el psicélogo en la
aplicacion prictica de dichos enfoques en las asociaciones de autoayuda, y se
enumerany comentan las aportaciones reales que este profesional puede hacer
dentro de dicho contexto. Finalmente, se comentan las relaciones del psic6logo
con otros profesionales que trabajan en dichas asociaciones, como trabajadores
sociales y psiquiatras, y se hacen sugerencias para prevenir el crecimiento del
problema. -
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Abstract

Pathological Gambling is defined and diagnostic criteria after DSM-IV are
listed. The main disorders associated to the excesive gambling behavior are
discussed: relationship with other pathologies, relationship with the addiction to
other substances, and family, relations, economical and work disorders. After
discussing the psychological treatments propossed by the different views, the real
limitations faced by the psychologist in the practical implementation of these
propossals in the self-help organizations are listed and discussed, as well as the
actual help that this professional can provide within that context. Finally, the
relationship of the psychologist with other professionals working in those
associations (social workers and psychiatrists) is discussed, and suggestions are
made to prevent the increase of the problem.

Key words: pathological gambling, self-help organizations, social services.

En los altimos afios estamos asistien- fesionales como en la poblacién general,
do a un creciente interés por el problema que refleja el fuerte crecimiento que esta
del juego patolégico, tanto entre los pro- adiccion esta teniendo en nuestras socie-
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dades. En este sentido, y aunque las ca-
rencias metodoldgicas de los primeros
estudios impiden cuantificar el incre-
mento, basta comparar el 1-2% de preva-
lencia del juego patolégico en la pobla-
cién general (Volberg y Steadman, 1988;
Legarda, Babio y Abreu, 1992) con el
5'5% de prevalencia entre los menores
de edad (Lesieur, Cross, Frank, Welch,
White, Rubenstein, Moseley y Mark,
1991). Como suele ser habitual, 12 socie-
dad esta reaccionando torpemente y con
retraso ante este emergente problema.
Hoy por hoy, el Gnico medio de trata-
miento disponible para los jugadores
patologicos son las asociaciones de
autoayuda. Estas asociaciones suelen
contar con recursos financieros, huma-
nos y materiales muy limitados. La incor-
poracién de profesionales a estas aso-
ciaciones suele realizarse con caracter
voluntario y no remunerado. Ante tales
carencias, y en cumplimiento de su fun-
ci6n de asistencia a las organizaciones y
asociaciones de autoayuda, los servicios
sociales comunitarios suelen poner a
disposicién de las mismas a sus profe-
sionales; pero con frecuencia tal puesta
a disposicion no responde a un plan de
accién concertado entre los distintos sis-
temas publicos pertinentes (sanitario,
legal...) sino mas bien se ajusta a la dis-
ponibilidad de recursos y a la buena
voluntad de los responsables y profesio-
nales de los servicios sociales. En este
contexto, el psicélogo asignado al apo-
yo a estas asociaciones se enfrenta a una
serie de dificultades y limitaciones que
hacen muy dificil su tarea y que, en el
mejor de los casos, impiden que obtenga
todo el rendimiento posible de unos re-
cursos tan escasos. Dado que, previsi-
blemente, en los préximos afios va a
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incrementarse el nimero de asociacio-
nes de autoayuda para el tratamiento de
este problema, creemos necesario anali-
zar las circunstancias reales en que se
desenvuelve la labor del psicélogo de
apoyo a fin de clarificar la accion de los
profesionales que, en la actualidad o en
el futuro, puedan ser asignados a esta
tarea.

Diagndstico clinico del juego
patologico

El Manual Diagnéstico y Estadistico
de las enfermedades mentales de la Aso-
ciaciébn Americana de Psiquiatria (DSM-
III-R) define el juego patologico como
Un fracaso cronico y progresivo en resis-
tir los impulsos a jugar y en la aparicion
de una conducta de juego que compro-
mete, rompe o lesiona los objetivos perso-
nales, familiares o vocacionales» (APA,
1987, p. 388). En su nueva version, el
DSM-IV establece 9 sintomas que dife-
rencian a los jugadores patoldgicos
(Lesieur y Rosenthal, 1991), que se rela-
cionan en la tabla 1.

Trastornos asociados al juego
patologico

Trastornos psicopatologicos

Una revision de la literatura pone de
relieve que los jugadores patologicos ex-
hiben altas tasas de enfermedad mental,
principalmente depresién mayor y
transtorno hipomaniaco (McCormick,
Russo, Ramirezy Taber, 1984; Echebura,
1992). Igualmente, se ha diferenciado la
depresién que precede al comienzo de
los problemas de juego, en la que éstos
surgen como consecuencia de una bus-



Intervencion social en el juego patologico

Tabla 1. Criterios diagnoésticos para el juego patologico en el DSM-IV (siguiendo a Lesieur y

Rosenthal, 1991).

).

juego. .

a causa del juego.

Criterios diagnésticos para el juego patologico en el DSM-IV

1. Conforme el juego progresa, mayor preocupacién por revivir las experiencias de juego pasadas,
planeando el'siguiente juego o pensando en el modo de conseguir dinero.

2. Necesidad de jugar con mayor cantidad de dinero para obtener la excitacién deseada.

3. Desasosiego o irritabilidad cuando intenta disminuir o dejar de jugar.

4. Jugar como un modo de escapar de los problemas o de los estados de sentimiento intolerables.

5. Después de perder dinero en el juego, regresar otro dia para intentar recuperarlo (*cazar” las

pérdidas
6. Mentir a la familia, empleador o terapeuta para proteger y ocultar su grado de implicacién en el
7. Cometer actos ilegales como falsificacion, fraude, robo o desfalco, para financiar el juego.

8. Arriesgar o perder una relacién importante (matrimonio, estudios, trabajo o carrera) debido al juego.
9. Necesidad de otro individuo que proporcione dinero para aliviar una situacién financiera desesperada

queda de escape, y la depresién que es
una consecuencia de los problemas rela-
cionados con el juego (Lesieur y Blume,
1991a). Otros trastornos psicopatologi-
cos que han sido asociados a la conducta
de juego excesivo han sido la ansiedad
(Blaszczynsky y McConaghy, 1989), el
transtorno antisocial de la personalidad
(Blaszczynsky, McConaghy y Frankova,
1989) o el transtorno narcisista de la per-
sonalidad (Taber, Russo, Adkins y
McCormick, 1986).

Relacion con otras adicciones

El DSM-III-R, (APA, 1987) establece

practicamente los mismos criterios para el
diagnostico del juego patolégico y del

abuso de sustancias, incluyendo sintomas .

fisiolégicos esenciales en la adicciéon a
sustancias psicoactivas, como la depen-
dencia, la tolerancia o la pérdida de con-
trol (Corless y Dickerson, 1989). Son mu-

chos los clinicos y tedricos que consideran -

que el gran nimero de similitudes entre el
juego patoldgico y la dependencia a sus-
tancias justifica plenamente la considera-

cién de aquel como una conducta adictiva
(Lesieur y Heineman, 1988; Rodriguez
Martos, 1987). Las investigaciones han
demostrado, de hecho, que en el juego
patolégico se produce un sindrome de
abstinencia (Wray vy Dickerson, 1981) y

~ tolerancia (Anderson y Brown, 1984).

Esti igualmente demostrada la estre-
cha relacién entre el abuso de sustancias
y la conducta de juego patolégico. Son
numerosos los trabajos que ponen de
relieve que la tasa de problemas de alco-
holy drogas entre los jugadores patologi-
cos es significativamente superior a la de
la poblacién general (Ramirez,
McCormick, Russoy Taber, 1983; Lesieur,
Blume y Zoppa, 1986). A la inversa, tam-
bién se encuentran mayores tasas de jue-
go patolégico en los sujetos dependien-
tes del alcohol que en la poblacion gene-
ral (Lesieur, Blume y Zoppa, op.cit;
Lesieur y Rosenthal, 1991). También han
sido detectadas en los jugadores patolo-
gicos altas tasas de dependencia quimica
(Ramirez, McCormick, Russo y Taber,
op.cit.) y de consumo de cigarrillos
(Becona, 1993).
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Problemas familiares y relacionales

Una de las principales caracteristicas
de la conducta de juego patologico es su
negativa repercusion sobre el entorno fa-
miliar, social y laboral del jugador. Las
consecuencias que tiene el juego patologi-
co sobre el conyuge deljugador estan bien
documentadas. Asi, encontramos deterio-
ros en las relaciones sexuales, desamparo,
desesperacion, aislamiento, culpa, confu-
sién, depresion, pensamientos de divor-
cio, pensamientos de suicidio, recurso a
actividades excesivas como beber y fu-
mar, abusos fisicos y verbales a los hijos,
acompafiados de problemas fisicos fre-
cuentes tales como dolores de cabeza,
problemas intestinales y diarreas, sentirse
desfallecer, con vértigo, frio, manos sudo-
rosas, hipertensioén y problemas respira-
torios (Lorenz y Shuttlesworth, 1983;
Lesieur y Blume, 1989).

Otros estudios demuestran que los
transtornos producidos por un jugador
patolégico se extienden, en igual o mayor
medida, a sus padresyabuelos (Heineman,
1989), hermanos (Custer y Milt, 1985) y,
sobre todo, a sus hijos. Los transtornos y
alteraciones mas frecuentes en los hijos de
jugadores son un mayor abuso de sustan-
cias, transtornos psicosomaticos tales como
alergias, asma, problemas digestivos cro-
nicos o dolores de cabeza, padecimiento
de abuso parental, tanto fisico como ver-
bal, rendimiento académico inconsisten-
te, escasas habilidades sociales, y con-
ducta de juego (Franklin y Thoms, 1989;
Lorenz y Shuttlesworth, op.cit.).

Problemas laborales y economicos

En el ambito laboral, a las deudas a
companeros y superiores se van unien-
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do las bajas reales o fingidas, los retra-
sos, las mentiras y en ocasiones los
hurtos, no siendo infrecuente que la
historia acabe con sanciones e incluso
el despido del jugador patolégico
(Bombin, 1992). Respecto a las reper-
cusiones legales de la conducta de jue-
go patologico, hay evidencia de altas
tasas de arrestos, encarcelaciones, es-
candalos y reyertas, y procesamientos

-por diversos delitos (Custer y Custer,

1978; Bombin, op.cit.). Estos actos
antisociales y delictivos aparecen tam-
bién entre los nifios jugadores, como
muestra Fisher (1993) en su revisién de
la literatura sobre el tema.

El papel tedrico del psiclogo en el
tratamiento del juego patologico

El problema del juego patolégico ha
sido abordado con mas o menos éxito
desde diversos enfoques psicolégicos. En
la tabla 2 se relacionan los diversos enfo-
ques terapéuticos y se indican ejemplos
de autores que los han utilizado.

También se ha recurrido a la terapia
farmacologica para tratar el juego patolé-
gico, aunque los correlatos neurofisiol6-
gicos del mismo distan mucho de estar
bien determinados. Algunos autores
(Bombin, op.cit.) trabajan sobre la hipote-
sis dela existencia de untrastorno quimico
relacionado con el metabolismo de los
neurotrans-misores cerebrales. Otras lineas
de investigacion se basan en la semejanza
entre el juego patoldgico y el trastorno
obsesivo-compulsivo (Hollander, Frenkel,
Decaria, Trungold y Stein, 1992), o en el
presunto papel que una sobreproduccién
de opioides endogenos podria jugar en la
génesis de todas las adicciones (Turén,
Salgado, Gonzilez y Vicente, 1990). A pe-
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Tabla 2. Técnicas psicologicas aplicadas al tratamiento del juego patologico.

Técnica

Psicoanélisis

Shock eléctrico

Shock eléctrico con terapia de apoyo

Shock eléctrico con sensibilizacion encubierta
Sensibilizacion encubierta con terapia racional emotiva

Consejo conductual
Intencién paradéjica
Desensibilizaci6n imaginada

Terapia de grupo
Manual de autoayuda

Técnicas psicolégicas aplicadas al tratamiento del juego patoldgico

Sensibil. encubierta con control de estimulos y exposicion

Autor/es

Bergler, 1957

Barker y Miller, 1968

Seager, 1970

Cotler, 1971

Bannister, 1977

Greenberg y Rankin, 1982

Dickerson y Weeks, 1979

Victor y Krug, 1967

McConaghy, Armstrong, Blaszczynsky y
Alicock, 1983, 1988

Tepperman, 1985

Dickerson, Hinchy y Legg England, 1990

sar de lo prometedor que seria el hallazgo
de un medicamento éntiludopatias, los en-
sayos psicofarmacologicos estin sujetos a
diversas criticas (Echebura y Biez, 1994y
sugieren que tal tipo de tratamiento puede
ser indicado sélo en los casos de juego
patologico en los que aparezca depresion
grave, fuerte ansiedad, ideacion suicida y/
o conductas impulsivas descontroladas
(Bombin, op.cit.). '

El tratamiento del juego patoldgico
se ha abordado igualmente en el contex-
to de unidades de alcoholismo y toxico-
manias, en régimen de internamiento.
Los programas se han extendido entre las
dos semanas y los cuatro meses, y han
abordado el problema desde una pers-
pectiva multimodal, incluyendo varios de
los siguientes elementos: evaluaciones
médicas, presentaciones didicticas, tera-
pia ocupacional, laborterapia, hidrotera-
pia, relajacion, terapia de grupo, terapia
de apoyo a la familia, ejercicio fisico,
psicodrama, reuniones con jugadores y
Alcobdlicos Anénimos, administracién de

psicofarmacos, y entrenamiento en aser-
tividad y habilidades de convivencia y de
control del estrés (Taber, McCormick,
Russo, Adkins y Ramirez, 1987; Lesieur y
Blume, 1991b; Schwartz y Lindner, 1992).

Diversos autores sugieren, no obs-
tante, que el planteamiento de grupos
de autoayuda propuesto por Jugadores
Anénimoses, hoy por hoy, la modalidad
de tratamiento del juego patolégico mas
efectiva (Allcock y Dickerson, 1986;
Custer, 1984). Sin embargo, los escasos
datos disponibles acerca de la efectividad
de dicho tratamiento son muy confusos
por la propia estructura de jugadores
Anénimos y por la fuerte tasa de aban-
dono (Stewart y Brown, 1988). Respecto

-a los mecanismos subyacentes a este

tipo de tratamiento, McCormick y
Ramirez (1988) sugieren que facilita un
modelado de coping, conforma una red
de apoyo social, posibilita el desarrollo
de estrategias de afrontamiento y con-
tribuye a desmontar los mecanismos de
autoengano.
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Todos los tratamientos enumerados
hasta este punto hacen hincapi€ en as-
pectos parciales del juego patolégico,
pero desatienden los problemas colatera-
les existentes. Esta desatencion dificulta,
cuando no impide, el tratamiento y la
rehabilitacién de los jugadores. En éste
sentido se han encaminado los progra-
mas globales propuestos por diversos cli-
nicos e investigadores (Echeburta y Baez,
op.cit.; Blaszczynsky, 1993). Los progra-
mas propuestos hasta la fecha incorpo-
ran todos o algunos de los siguientes
elementos: (1) técnicas de control de es-
timulos para evitar la exposicién a los
indicios asociados al juego; (2) entrena-
miento en habilidades presupuestarias
para atender los problemas econémicos;
(3) analisis y basqueda de soluciones en
el plano laboral; (4) técnicas de control
del estrés para disminuir la activacién; (4)
técnicas de reestructuracidén cognitiva
para tratar las actitudes, expectativas y
creencias irracionales, y tratar los estados
de 4nimo (complementadas, en su caso,
con tratamiento farmacolégico); (5) pro-
gramacién de actividades de ocio
adaptativas incompatibles con el juego;
(6) entrenamiento en habilidades socia-
les para atender el problema relacional;
(7) terapia de pareja y/o familiar; (8) pre-
vencién de recaidas mediante la asisten-
ciaa grupos de autoayuday el seguimien-
to de programas especificos (incluyendo
entrenamiento en habilidades de
autocontrol y recaida programada); y (8)
programas de tratamiento adecuados para
afrontar el abuso de otras sustancias.

Aunque la eficacia de los programas
multimodales estd ain por determinar y
depende, fundamentalmente, de los com-
ponentes de cada programa, Blaszczyns-
ky (1993) establece su efectividad entre el
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20%y el 50% de los casos sobre uno o dos
anos de seguimiento.

Problemas practicos del psicélogo
de apoyo a las asociaciones de
jugadores patologicos

Problemas generales de las
asociaciones de autoayuda

Como tantas otras entidades de
autoayuda, las asociaciones dedicadas al
tratamiento del juego patolégico pade-
cen serias limitaciones presupuestarias,
que repercuten negativamente en las
condiciones de trabajo y en los medios
disponibles. Con frecuencia, los locales
que ocupan son de propiedad municipal
y cedidos temporalmente, y su equipa-
miento es minimo. Estas asociaciones
suelen contar con el apoyo voluntario de
profesionales como abogados, psicélo-
gos o trabajadores sociales, pero la falta
de asignaciones presupuestarias para
compensar sus esfuerzos impide una
atencién permanente y regular.

A modo de ejemplo, la Asociacion de
Jugadores de Azar en Rebabilitacion del
Campo de Gibraltar (JARCA) dispone de
un abogado (que, aunque no acude al
local de la asociacién, recibe en su des-
pacho las consultas que se le remiten) y
un psicélogo que asiste una media de dos
horas y media semanales. Las labores
administrativas las realiza el presidente
de laasociacién, un jugador rehabilitado.
Teniendo en cuenta que la media de
jugadores asistentes a las terapias dos
veces por semana es de 30, y sumando a
éstos la veintena larga de conyuges que
asisten a dicha terapia en una de las oca-
siones, no resulta desatinada la peticion
que la asociacién formala en su memoria
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anual de 1994: «es imprescindible (contar
con) al menos los siguientes profesiona-
les: dos psicologos, un trabajador social,
un asesor juridico, un administrativo.
Estos profesionales deberian estar remu-
nerados- JARCA, 1994, p.32).

Problemas planteados por los
diversos enfoques tarapéuticos

Los distintos enfoques psicolégicos
aplicados al tratamiento de la conducta de
juego excesivo plantean diversas limitacio-
nesala hora de su aplicacién concretaenel
contexto de los grupos de autoayuda. La
primera de estas dificultades es la duracion
de los propios tratamientos. Asi, la
desensibilizacién imaginada de McConag-
hy, Armstrong, Blaszczynsky y Allcock,
(1983, 1988) requiere catorce sesiones de
tratamiento y, en opinién de los autores,
precisa de internamiento. Los mismos
autores (McConaghy, Armstrong, Blasz-
czynsky. y Allcock, 1988) utilizan catorce
sesiones para el tratamiento con relaja-
cién, igualmente en régimen de interna-
miento. Trece sesiones requiere la exposi-
cién en vivo, con prevencién de respuesta
y control de estimulos, utilizada por Arri-
bas y Martinez (1991) y seis sesiones la
misma técnica en su utilizacién por
Greenberg y Rankin (1982). La terapia
cognitiva de Toneatto y Sobell (1990) su-
puso diez sesiones. Mayores requerimien-
tos temporales plantea el tratamiento del
juego patolégico en conjunto con €l trata-
miento del alcohol, con internamiento en
instituciones. Por ejemplo, el programa de
Schwartz y Lindner (op.cit.) requiere hasta
cuatro meses de tratamiento.

Es evidente que, incluso en los trata-

mientos mais breves, las necesidades de
tiempo superan con creces la capacidad

real de los psicélogos en muchas de las
asociaciones, dondela disponibilidad por
paciente no supera una hora cada mes y
medio odos meses. El posiblerecursoala
terapia de grupo como forma de
maximizar el tiempo disponible queda
dificultado porla falta de propuestas con-
cretas acerca del contenido de los progra-
mas sugeridos, y por la falta de informa-
cién acerca de su eficacia.

De hecho, la eficacia demostrada por
los diversos tratamientos no alienta la
adopcién de ninguno con un minimo de
garantias. Las terapias aversivas estan hoy
practicamente abandonadas al no mos-
trarse mas efectivas que el efecto placebo
(Echebura, 1985). La exposicién en vivo
ha mostrado resultados muy variados, yen
larevision de McConaghy, Blaszczynskyy
Frankova (1991) se sitia se efectividad en
torno al 66%. Respecto a las terapias
cognitivas, <os estudios referidos son muy
limitados, ya que son estudios de casos no
controlados, abarcan programas
multimodales -Bannister, 1977- y mues-
tran casos poco representativos -Toneatto
ySobell, 1990--(Echeburiay Biez, op.cit.,
p.567). Tampoco los programas de trata-
miento en internamiento en los que el
juego es tratado conjuntamente con el
alcoholismo suponen grandes éxitos, con
tasas de abstinencia desde el 22% a los 24
meses (Schwartz y Lindner, op.cit.) hasta
el 64% entre seis y catorce meses (Lesieur
y Blume, 1991b).

En realidad, las asociaciones de
autoayuda no son una excepcién, y su
eficacia no esta bien establecida. A las
dificultades provenientes de la misma fi-
losofia de éstas asociaciones, tales como
la falta de recoleccién de datos sistemati-
cos o de una evaluacion de los resultados
(Stewarty Brown, 1988), se une el hecho
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de que el riguroso requerimiento de abs-
tinencia hace que se contabilicen como
fracasos las recaidas aisladas o incluso los
casos de jugadores patolégicos que, con
la asistencia a las reuniones, han alcanza-
do un nivel de juego controlado y han
dejado de asistir. Esta circunstancia infra-
estima potencialmente el impacto global
de estas asociaciones (Brown, 1986). Con
todo, y a pesar de los resultados poco
alentadores aportados por Stewart y
Brown (1988) en los que la eficacia se
sitia entorno al 8% enunafo (7% endos
afos) y se muestra una elevada tasa de
abandono, diversos autores .sostienen
que ésta modalidad de tratamiento, sola
o en combinacion, es la mas efectiva
para afrontar el juego patolégico (Allcock
y Dickerson, op.cit.; Custer, 1984).

~ Problemas derivados del
tratamiento piiblico del juego
patologico

Como indicamos en la introduccién,
la relativa novedad del problema de la
adiccidn a los juegos de azar y las carac-
teristicas socioecondmicas de ésta activi-
dad son dos factores que, hasta la fecha,
han impedido que desde las distintas ad-
ministraciones se haya prestado atenciéon
al problema de forma eficaz. Asi, en tanto
que algunos de los sistemas publicos
afectados (como el sanitario) simplemen-
te se desentienden del mismo, otros, como
los servicios sociales, trabajan con mas
voluntad que medios o conocimientos,
cubriendo con frecuencia areas y tareas
que escapan a sus competencias, y con-
virtiéndose, con demasiada frecuencia,
en el Gnico apoyo que, dentro de la admi-
nistracién, se presta a las organizaciones
de jugadores patolégicos.
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El papel real del psicologo:
posibilidades de actuacion dentro
de los grupos de autoayuda

En la linea de lo expuesto en el apar-
tado anterior, cabe diferenciar las funcio-
nes a realizar por el psicdlogo de los
servicios sociales comunitarios, en tanto
que perteneciente a los mismos, de las
tareas que dicho profesional puede rea-
lizar para cubrir las deficiencias que pro-
voca lafalta de implicacién de otras admi-
nistraciones o, sencillamente, la falta de
medios de las organizaciones de
autoayuda. Entre las primeras cabe citar
las funciones de (1) enlace con la admi-
nistracién y (2) asesoramiento en las re-
uniones. Entre las segundas se encuen-
tran las funciones de (3) recepciény aco-
gida o exclusién, (4) apoyo puntual e
intervencién en crisis, y (5) apoyo perso-
nal a los demais profesionales. Cabe ana-
dir otras dos funciones, como son la (6)
investigacion, y la (7) divulgacién, que
aunque en sentido estricto no correspon-
dan a los servicios sociales comunitarios,
cabe adscribirlas a los mismos en sentido
amplio en tanto que actividades destina-
dasala prevenciény ala optimizacién de
recursos publicos.

Enlace con la administracion

En su calidad de representante de los
servicios sociales comunitarios en la aso-
ciacién de autoayuda, el psicélogo debe
ejercer de enlace entre ambas entidades.
Asi, transmite a la asociacién el enfoque
que la administracién aplica al problema
del juego patolégico y le informa de los
cauces y procedimientos necesarios para
disponer de todos los recursos hibiles. A
la inversa, transmite a los servicios socia-
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les informacién acerca de los procedi-
mientos, necesidades y posibilidades de
la asociacion, estableciendo canales de
coordinacién dgiles y eficaces.

Asesoramiento en las reuniones

Las reuniones de los grupos de
autoayuda no son terapias de grupo. Con
frecuencia las dirige un jugador rehabili-
tado, y su funcionamiento se aleja consi-
derablemente de la mayoria de las técni-
cas de trabajo en grupo. Con frecuencia,
consisten en una sucesién de testimonios
personales que comienzan invariable-
mente con la férmula «me llamo XXX y
soy jugador», y en las que la persona da
rienda suelta a sus opiniones, vivencias, y
reflexiones en relacién con el juego. No
se dan consejos ni se critica a los demas.
Se es fiel al espiritu de «autoayuda-, y no
se espera que nadie pretenda ayudar a
nadie: cada uno debe reflexionar sobre lo
que estd diciendo y extraer sus propias
conclusiones. No se esta obligado a ha-
blar, y a nadie se le pide que lo haga. Con
frecuencia, el director de estas sesiones
se basta para conducirlas adecuadamen-
te, limitindose a sugerir mas o menos
explicitamente el tema de conversacién,
a mantener el tono de la misma, a mode-
lar con su propio testimonio lo que estd y
no esta permitido deciry hacer (especial-
mente de cara a los nuevos ingresos) y, en
su caso, a atajar conatos de discusion,
consejo o, en general, transgresiones a
las normas del grupo. Enlos casos en que
el director posee las suficientes habilida-
des para realizar adecuadamente todas
estas funciones, el psicélogo poco puede
aportar a la reunién. Pero no siempre es
asi, y conviene la asistencia ocasional a
algunas reuniones -si su disponibilidad

de tiempo lo permite- para evaluar las
habilidades del director de las sesiones y,
de ser necesario, hacer las sugerencias
que se estimen convenientes.

Recepcion y acogida o exclusion

Es importante que la primera acogida
a un centro de autoayuda la realice un ex
jugador. Con frecuencia, el propio enfer-
mo apenas posee datos acerca de su pato-
logia: suele ser consciente de que el pro-
blema deljuego «sele haido de las manos»,
pero dista mucho de considerar tal pro-
blema como una enfermedad. Acude a la
asociacioén después de pensarselo mucho,
de realizar algunos intentos de solucién
por su cuenta, o presionado por su familia
o amistades. Le resulta dificil -y muy
vergonzante- admitir que ha llegado a
romper las normas morales (y con fre-
cuencia legales) solo para jugar a las ma-
quinas o al bingo. Considera su problema
como un «vicio, y piensa que nadie va a
creerle si dice que es incapaz de dejar de
jugar. En esa situacién, encontrarse con
alguien que no s6lo acepta sus explicacio-
nes sin descalificarle ni avergonzarle, sino
que demuestra comprenderal detalle cémo
se siente porque ha pasado porlas mismas
circunstancias, contribuye a que el juga-
dor baje sus defensas y acepte integrarse
en el colectivo de autoayuda. Ademas, el
hecho de que la persona receptora de-
muestre haber afrontado con éxito -al
menos aparentemente- el problema del
juego, le supone un modelo que demues-
tra que su problema es superable. En ésta
primera reunidén es cuando la persona
receptora suele proporcionar una serie de
consejos conductuales -con frecuencia por
escrito- que, a modo de rudimentario ma-
nualde autoayuda, pretendenactiiar como
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medida de choque, implicar a los familia-
res del jugador, y hacer a éste consciente
de que su rehabilitacién requiere su trabajo
activo y responsable. :

En todo lo anteriormente expuesto, la
aportacion del psicélogo se resume en la
constatacion de que la persona receptora
posee las suficientes habilidades interper-
sonales como para desempeniar adecua-
‘damente su funcién, en proporcionarle
dichashabilidades en caso de sernecesario,
y en colaborar en la redaccién de los
consejos conductuales anteriormente ci-
tados. Pero su papel principal reside en el
paso siguiente: la evaluacién de las ca-
racteristicas psicopatolégicas del jugador
como paso previo a su admisién en la
terapia de autoayuda; esto es, hay que
establecer el diagnéstico de jugador pa-
tologico para esa persona. No es éste el
lugar de exponer los medios diagnosticos
existentes, siendo razonable el recurso a
una prueba de papel y lapiz (por ejemplo,
el South Oaks Gambling Screen, SOGS, de
Lesieur y Blume, 1987) complementada
con una entrevista estructurada que cubra
los criterios del DSM-IV (Lesieur y
Rosenthal, 1991). No es infrecuente la so-
licitud de asistencia a la asociacién de
personas que buscan en el juego un sub-
terfugio legal que les exima de responsa-
bilidad ante la justicia por diversos delitos.
Tampoco es extrafio que el juego sea, en
realidad, el menor de una serie de proble-
mas que requieren urgente solucion pre-
via y que pueden llegar a constituir crite-
rios excluyentes del tratamiento en el
ambito asociativo. Entre estos problemas
se encuentran la existencia de patologia
psiquiatrica y/o de otra patologia adictiva
que precise atencién prioritaria. La correc-
ta identificacion de estas circunstancias
excluyentes por parte del psicélogo evita-
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ra no sblo la pérdida de tiempo para un
paciente que no se va a rehabilitar, sino
también el malestar y desconcierto que su
inclusion en la terapia puede ocasionar en
los demas asistentes.

Apoyo ocasional e intervencion en
crisis

Aunque la labor terapéutica frente al
juego patoldgico corresponde a las sesio-
nes grupales de autoayuda, desatender
otros posibles problemas colaterales que
puedan acompafar al juego patolégico
es un predictor del fracaso de la terapia.
Las limitaciones de todo tipo a que esta
sometido el psicblogo en su trabajo en
estas asociaciones impiden que se pueda
prestar la debida atencién a cada uno de
los aspectos necesarios, pero no obligan,
por contra, a volverles la espalda. Incluso
aunque no se disponga de mas de una
hora mensual para cada jugador, siempre
es posible explorar sus principales pro-
blemas, aquellos que pueden interferir
con una evolucién favorable de su pato-
logia, y aportar alguna sugerencia o con-
sejo que contribuya a solucionarlos. Ade-
mis, notodos los jugadores en rehabilita-
cién presentan todos los problemas cola-
terales citados y no siempre estos proble-
mas requieren un tratamiento {ormal»
completo. Por ejemplo, es posible que las
dificultades con la familia no sean de tal
magnitud que requieran una terapia fa-
miliar, sino simplemente un consejo,
como sugerir la mejor manera de contarle
a una hija de doce afios que su padre es
jugador. En definitiva, el psicdlogo pue-
de contribuir a mantener las expectativas
dentro de unos limites realistas, a aclarar
las ideas del jugador, a solucionar sus
dudas puntuales sobre aspectos «técni-
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cos» de la adiccion al juego de azar, a
reforzar sus logros o avances, a fortalecer
su autoestima, o a fomentar una actitud
positiva de superacién.

Precisamente es en el tema de las
recaidas donde el psicélogo puede pres-
tar gran ayuda a los jugadores en rehabi-
litacién. Los grupos de autoayuda man-
tienen que «el juego compulsivo es una
enfermedad progresiva en su naturale-
2a, que no se puede curar pero se puede
detener-(Gamblers Anonymous, 1977).En
consecuencia, el objetivo de los grupos
de autoayuda es la abstinencia, a pesar de
la postura en contra de diversos autores,
como Taber, McCormick, Russo, Adkins
y Ramirez (op.cit.), que sostienen que
una o méis recaidas de juego controlado
no suponen un fracaso en la recupera-
cién, y que abogan por el juego controla-
do como objetivo de la terapia. En cual-
quier caso, las recaidas ocasionales son
frecuentes entre los jugadores en rehabi-
litacién. Si éstas recaidas son afrontadas
desde el punto de vista abstinente, el
jugador puede tender a considerarlas
como un fracaso total y, por tanto, perder
la motivacién para volver al control
(Blaszczynsky, 1988). Se requiere habili-
dad para hacer ver al jugador la justa
medida de su accién, de manera que se
maximice el aprendizaje que de ella pue-
de obtener y se minimicen los riesgos
citados.

Apoyo al equipo profesional y a las
personas implicadas en la
asociacion

En ocasiones, los grupos de auto-
ayuda cuentan con asesoramiento legal,
con un administrativo, o con grupos de
voluntarios -jugadores rehabilitados o no-

cuya presencia y contacto con los jugado-
res en tratamiento puede ser mis o me-
nos frecuente. En sus relaciones con los
jugadores, estas personas suelen
implicarse mas all4 de lo que demanda el
estricto cumplimiento de sus funciones,
llegando en ocasiones a resultar perso-
nalmente afectados. Esto puede suceder
bien como reaccién ante un evento parti-
cularmente estresante (un nuevo ingreso,
con su carga de padecimiento), bien como
consecuencia del trabajo diario en un
ambiente emocionalmente duro. La labor
del psicélogo es, por consiguiente, im-
portante, tanto en la prevencién como en
el afrontamiento de las crisis personales
de estos colaboradores. En muchas oca-
siones no es NeCcesario recurrir a entrevis-
tas <formales» con estas personas, bastan-
do con que el psicdlogo fomente, con sus
actitudes y comentarios, un ambiente
positivo.

Investigacion

Al serrelativamente reciente la consi-
deracién del juego excesivo como pro-
blema, la investigacion acerca de sus ca-
racteristicas, causas, diagnoéstico o trata-
miento apenas ha comenzado a ofrecer
resultados fiables sobre los que asentar
un marco conceptual consensuado. El
psicélogo que ejerce funciones de apoyo
en las asociaciones de autoayuda esti en
condiciones inmejorables para contribuir
con sus investigaciones al avance de los
conocimientos. De hecho, buena parte
de la investigacidén aportada en el presen-
te trabajo como referencia bibliogrifica
ha sido llevada a cabo por investigadores
que trabajan en este contexto. Con todo,
en la generalizacién de los resultados a la
poblacién de jugadores patolégicos con-
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viene tener presente advertencias como
la de Dickerson (1993), cuando apunta
que quizi los jugadores que asisten a los
grupos de autoayuda no sean totalmente
representativos de la poblacién de juga-
dores patoldgicos.

Prevencion y divulgacion

Una de las principales labores de
prevencion que se puede realizar desde
las asociaciones de autoayuda es la de
divulgacién. Siya hemos indicado que el
propio ambiente investigador esta ape-
nas comenzando a conocer los princi-
pales aspectos del juego patolégico, este
desconocimiento es muy general en la
poblacién. La contribucién del psicolo-
go a las campaiias divulgativas de estas
asociaciones tiene un doble aspecto. En
primer lugar, en su condicién de profe-
sional, aparece como un interlocutor va-
lido para encabezar articulos, dar con-
ferencias, o apoyar con su presencia y
conocimientos los actos oficiales. En se-
gundo lugar, puede contribuir con suge-
rencias acerca de las mejores y mais efi-
caces maneras de alcanzar al pablico
conlos mensajes, proponiendo formatos
de presentacién y estructura de los men-
sajes, identificando grupos de riesgo,
etc.

Relacion con otros progesionales:
delimitacion de roles y cooperaciéon

Trabajadores sociales

En otro apartado hemos relacionado
los elementos componentes de un pro-
grama multimodal de tratamiento del jue-
go patoldgico. Es obvio que cuanto ma-
yor sea el nimero de profesionales que
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colaboren con estas asociaciones, mas
amplia sera la gama de aspectos que se
podran abordar. En las asociaciones que
disponen de un trabajador social y un
psicologo se hace necesaria la delimita-
cién de funciones y el establecimiento de
vias de cooperacion.

Entre las funciones propias de un
trabajador social, podemos incluir: (1)
proveer habilidades presupuestarias;
programacién de una economia perso-
nal-familiar realista y racional; analisis y
basqueda de soluciones en el plano labo-
ral; (2) programaciéon de actividades de
ocio alternativas incompatibles con el
juego; y (3) ejecucién de programas de
entrenamiento en habilidades sociales
establecidos por el psicélogo.

Entre las funciones que dentro de tal
colaboracién pueden corresponder al
psicologo se encuentran: (1) recepciény
acogida o exclusién; (2) aplicaciéon de
técnicas de terapia cognitivo-conductua-
les, como control de estimulos o reestruc-
turacion cognitiva; (3) terapia de pareja
y/o familiar.

Las principales dreas de colaboracién,
ademids del intercambio frecuente y pe-
ribdico de impresiones acerca de laforma
de manejo de los problemas planteados
por los jugadores, pueden concretarse
en: (1) apoyo ocasional e intervenciones
en crisis, (2) ofrecimiento de apoyo per-
sonal a los profesionales, (3) asesora-
miento en las reuniones, (4) investiga-
ci6én y (5) divulgacion.

Mencién aparte merecen las asocia-
ciones en las que, a falta de profesionales
de la salud mental, son los trabajadores
sociales (o incluso los propios jugadores
rehabilitados) los que deben realizar, con
mas buena voluntad que otra cosa, todas
las funciones mencionadas.
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Psiquiatras

Como se indico en otro apartado, los
correlatos neurofisiolégicos del juego
patolégico distan mucho de estar bien
determinados, por lo que el verdadero
alcance del tratamiento psicofarma-
colégico es aln desconocido. Aunque
hay sugerentes hipotesis de trabajo, esta-
mos muy lejos de afirmar que determina-
do tratamiento con firmacos puede con-
tribuir a la rehabilitacion de los jugado-
res. Con todo, hay ocasiones en las que la
deteccién de alteraciones psicopatologi-
cas, ajenas al problema del juego o rela-
cionadas con el mismo -depresién grave,
fuerte ansiedad, ideacién suicida y/o
conductas impulsivas descontroladas
(Bombin, op.cit.)-, hace necesaria la re-
misioén del jugador al psiquiatra a fin de
asignarle el tratamiento farmacolégico
adecuado y determinar si puede ser ad-
mitido en las sesiones de autoayuda.

Como no es frecuente la presencia
simultinea de psicblogosy psiquiatras en
una misma asociacién, se hace necesaria
la cooperacién entre el psicélogo de apo-
yo y los psiquiatras externos, adscritos a
unidades de salud mental de los servicios

generales de salud. Este procedimiento, .

sin embargo, resulta muy rigidoy requiere
con frecuencia esperas de semanas, du-
rante las cuales es mis que probable que
el jugador patol6gico abandone la aso-
ciacién de autoayuda. Sin duda, resulta
deseable el establecimiento de medios
formales de coordinacioén entre los di-
versos profesionales y servicios.

Conclusiones y recomendaciones

Siendo la conducta de juego patol6-
gico un problema creciente, todo lo di-

cho evidencia que las condiciones de
trabajo actuales de los profesionales que
colaboran con las asociaciones de
autoayuda no permiten el disefio y pues-
ta en practica de estrategias adecuadas de
tratamiento y que la demanda amenaza
con desbordar los escasos recursos dis-
ponibles. Es primordial que desde las
diversas administraciones se adopte un
enfoque global del problema del juego
patolégico que permita la coordinacion
entre los diferentes organismos publicos
responsables y que posibilite la asigna-
cion de recursos en forma suficiente y
eficaz. Para ello, evidentemente, es nece-
sario en primer lugar que las diversas
administraciones admitan sin reservas el
caricter patoldgico del juego excesivo y
se decidan de forma clara a adoptar
cuantas medidas sanitarias, asistenciales
y legales sean aconsejables. Dado que las
asociaciones de autoayuda se han mos-
trado hasta la fecha'como el inico medio
eficaz delucha contra el problema, resulta
necesario el establecimiento de canales
agiles de comunicacién y coordinacién
con las mismas. Sin duda, su experiencia
con el problema es la mejor fuente de
informacion’y consejo. Finalmente, es
necesaria una campa'ﬁa de conciencia-
cion dirigida no sélo a la poblacién gene-
ral, sino especialmente a los medios uni-
versitarios e investigadores de los que
pueden surgir las herramientas para,
cuando menos, evitar que el problema se
multiplique en el futuro.
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