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Este trabajo comenta la polémica entre los partidarios de la abstinencia como
tinico objetivo vélido de las terapias de tratamiento del juego patolégico y aquellos
que, admitiendo que la abstinencia es un objetivo itil en muchos casos, proponen el
juego controlado como alternativa posiblemente vélida en otras situaciones. Se
exponen el punto de vista de las asociaciones de autoayuda y el punto de vista de los
profesionales de la salud mental, se revisan algunas investigaciones relevantes, y se
finaliza con algunas conclusiones relativas al contexto asociativo.
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Abstract

This paper comments the polemic between those who propose abstinence as the
only valid aim of the therapies for the treatment of pathological gambling and those
who, admitting abstinence as a useful objective in many cases, also propose controlled
gambling as a probably valid alternative in other situations. Both the points of view of
the self-help associations and of the mental health professionals are presented, some
relevant researchis reviewed and conclusions relative to the context of associations are

offered.

Key words: pathological gambling, controlled gambling, addictions.

“; Puede un jugador compulsivo volver
a jugar normalmente alguna vez?

;No! La primera apuesta es para un ju-
gador patoldgico como el primer pequefio
trago para un alcohdlico. Antes o después
vuelve a caer en el viejo patrén destructivo.
Una vez la persona ha cruzado la linea invi-
sible hacia el juego irresponsable incontrola-
do, nunca parece recuperar el control. Tras
abstenerse unos pocos meses, algunos de

nuestros miembros han intentado alguna pe-
quefia apuesta, siempre con resultados desas-
trosos. La vieja obsesion volvia inevitable-
mente. Nuestra experiencia en Jugadores
Andnimos parece que sélo ofrece dos alterna-
tivas: jugar, arriesgdndose al deterioro pro-
gresivo, o no jugary desarrollar una forma
de vida mejor.”

(Pdgina de Gamblers Anonymous en
internet, traduccion del autor).
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«Me llamo ... y soy jugador». Con esta
férmula comienzan invariablemente todas
las manifestaciones (testimonios) que los
miembros de las asociaciones integradas en
la Federacién Espaiiola de Jugadores de
Azar Rehabilitados (FEJAR) realizan en sus
reuniones peri6dicas de terapia. Es una fér-
mula tradicional con la cual el jugador se
“desnuda” ante sus compafieros y ante si
mismo, y acepta larealidad de su patologia.
Este trabajo no pretende analizar la utilidad
general de dicha férmula, sino tan sélo su
adecuacién cuando la persona que la expre-
sa ya no muestra sintoma alguno de juego
patolégico. jEs esa persona un jugador? Si
es asf, jen qué sentido? Y si no es asi, ;debe
dejar de identificarse como tal?

Como psicélogo colaborador de la Aso-
ciacion de Jugadores de Azar en Rehabilita-
ci6én del Campo de Gibraltar (JARCA), aso-
ciacién integrada en FEJAR, un tema de dis-
cusién recurrente con los miembros més ve-
teranos de la misma ha sido precisamente el
de la naturaleza de la rehabilitacién. La pri-
mera cuestion que nos planteamos fue si un
jugador llega alguna vez a rehabilitarse o si,
por el contrario, el jugador lo es para toda la
vida. Pronto dimos en la cuenta de que tal
pregunta no puede ser respondida adecuada-
mente si no se responde antes a otra mas ba-
sica: jqué entendemos por rehabilitacién?
Aqui las posturas estaban nuevamente encon-
tradas. Los miembros de la asociacién consi-
deraban que el objetivo tltimo del tratamiento
debia ser la abstinencia total del juego, en
tanto que, desde mi punto de vista, no habia
por qué descartar a priori el objetivo del jue-
go controlado, al menos en algunos casos.

(Es necesario que una persona que ha
padecido un episodio de juego patolégico
durante unos afios de su vida lleve la etique-
ta de “jugador” para el resto de la misma, atin
cuando aparentemente no haya nada en su

conducta que lo justifique? Sin duda, tal eti-
queta puede ser ttil durante las primeras eta-
pas de la rehabilitacién, pero con el tiempo
puede convertirse en un estigma, un incémo-
do recordatorio permanente de algo que, qui-
24, debe pasar a la historia antes o después.

Ambas cuestiones (la posibilidad de la
rehabilitacién completa, y la posibilidad del
juego controlado) son dos caras de una mis-
ma moneda. Si admitimos una deberemos
admitir forzosamente la otra. Si una persona
estd rehabilitada, ;porqué no va a practicar el
juego como forma de entretenimiento legiti-
ma? Y siun jugador llega a alcanzar el domi-
nio de su conducta de juego, ;no quiere esto
decir que estd rehabilitado?

En este trabajo intentaré exponer razo-
nadamente los puntos de vista a favor y en
contra de tal posibilidad, revisaré las inves-
tigaciones y sugerencias que pueden aportar
luz sobre el tema, y presentaré las conclusio-
nes a que tal revisién me ha llevado.

El punto de vista de las asociaciones de
autoayuda

Las asociaciones de autoayuda para el
tratamiento del juego patolégico, que en
nuestro pais se integran mayoritariamente en
laFederacién Espaiola de Jugadores de Azar
Rehabilitados (FEJAR), constituyen la ver-
sién espaiiola de Gamblers Anonymous (Ju-
gadores Anénimos). Aunque las diferencias
entre ambas son considerables, la filosofia
general que impulsa a Jugadores Anénimos
sigue vigente en los planteamientos de FEJAR.

Jugadores Anénimos (JA) es una aso-
ciacién de autoayuda que, a su vez, tiene sus
raices en la asociacién Alcohélicos Anéni-
mos, de la que adopta sus principios y forma-
to. Desde su primera reunién, en Los Ange-
les (California) en 1957, la organizacién ha
experimentado un importante desarrollo, y

188 Apuntes de Psicologia. 1998. Vol. 16, nimeros 1y 2, pp. 187-196.



R. Tejeiro Salguero

¢ Puede un jugador patolégico volver a jugar normalmente alguna vez?

hoy en dia son alrededor de 800 los capitulos
de JA en todo el mundo, constituyendo la
principal fuente de tratamiento del juego
patolégico. Numerosos programas de trata-
miento profesional incluyen la asistencia
regular a las reuniones de JA, tanto en los
Estados Unidos (Russo, Taber, McCormick
y Ramirez, 1984; Nora, 1989) como en Aus-
tralia (Blaszczynski, 1993).

Segin Jugadores Andénimos, «el juego
compulsivo es una enfermedad progresiva
en su naturaleza, que no puede ser curada
pero puede ser detenida» (Gamblers Anony-
mous, 1977). De acuerdo con este plantea-
miento, la participacién en cualquier forma
de juego conduce inexorablemente a la pér-
dida de control y a larecaida en la conducta
de juego patoldgico. Resulta un tanto para-
déjico el que esta definicién del juego pato-
16gico, tan tajante en cuanto a su prondstico
y superacidn, fuera realizada cuando apenas
las primeras investigaciones sistemdticas
acerca de esta enfermedad habfan comenza-
do a ser divulgadas, de manera que lo que se
sabia del juego era bastante poco. Es ilustra-
tivo que la Asociacién Americana de Psi-
quiatria (APA) no incluyera el Juego Patol6-
gico en su Manual Diagndstico y Estadisti-
co de las Enfermedades Mentales hasta su
tercera edicion, en 1980 (APA, 1980/1984).

Este planteamiento en favor de la absti-
nencia como objetivo tnico del tratamiento
ha sido adoptado igualmente por las asocia-
ciones espaifiolas. Este hecho no puede ser
achacado tan solo ala inercia o a la imitacién
de Jugadores Andénimos, existiendo otras
motivaciones con peso en esta decisién. En
primer lugar, los propios miembros de estas
asociaciones han padecido la adiccién a los
juegos de azar y son perfectamente conoce-
dores de los trastornos de todo tipo que dicha
adiccidn conlleva. La falta de un cuerpo teé-
rico sélido en favor del juego controlado

como objetivo vélido de la terapia hace que
el posible beneficio de apostar por tal meta
no compense la probable pérdida que supon-
driano alcanzarla y volver a caer en el juego.

Por otra parte, el tratamiento que se pro-
pone en estas asociaciones supone un fuerte
cambio no sélo conductual, sino también de
actitudes y valores. Es decir, no se pretende
tinicamente el cese de 1a conducta observable
de juego, sino que se busca un cambio global
de la forma de vida de la persona, una rees-
tructuracién completa de su sistema de valo-
res. Con frecuencia, este principio es implici-
to y s6lo en contadas ocasiones se hace expli-
cito en los testimonios de los jugadores y del
director de las sesiones. Un cambio tan dras-
tico supone la adopcién de una postura resuel-
ta, sin medias tintas, que enfrenta al jugador a
una decisién planteada como “O lo dejas, o no
lo dejas, no hay término medio”.

El propio cardcter solidario de estas
asociaciones hace que los miembros que ya
han dejado de jugar sean reacios a presumir
de ello ante los miembros de nuevo ingreso.
Consideran que, incluso aunque fueran ca-
paces de jugar de forma controlada, no se-
rfa justo “restregdrselo por la cara” a los
nuevos ingresados. Creen que, aun cuando
el nuevo jugador controlado tuviera un ex-
quisito cuidado en la forma en que comuni-
caba su situacién y su conducta a los demas
jugadores, ello no podria por menos que
suponer un golpe moral para estos. Como
me expresaba recientemente un jugador
rehabilitado: «;Cémo voy a estar hablando
en terapia de que he comprado unos cupo-
nes, o de que he jugado a la quiniela?
({C6mo se va a sentir el compaifiero que esté
peleando por dejario?».

En esta linea, no es de extrafiar que la
Federacién Andaluza de Jugadores de Azar
en Rehabilitacién (FAJER), integrada en
FEJAR, rechazara en fechas recientes discu-
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tir en su VII Congreso la posibilidad de jue-
go controlado aduciendo que “al Congreso
acuden numerosos jugadores que llevan
muy poco tiempo en terapia, y hablar del
tema puede ser negativo para ellos”.

Finalmente, respecto al hecho de que
quienes estdn aparentemente rehabilitados
sigan identificdndose explicitamente como
jugadores, debemos considerarlo desde va-
rias perspectivas. Tal asuncién es en princi-
pio consecuente con lo explicado en los pé-
rrafos anteriores, y deriva directamente de
los principios de Jugadores An6énimos y
Alcohélicos Anénimos. Pero ademds, la for-
mula «<Me llamo ... y soy jugador» juega un
papel importante en el contexto concreto de
las asociaciones de autoayuda. Y esto es as{
tanto desde el punto de vista del tratamiento
(no es este el lugar de explicar los aspectos
terapéuticos de tales rituales) como desde el
punto de vista organizativo.

No hay que perder de vista el hecho de
que las asociaciones de autoayuda suelen
nacer a partir de un individuo o grupo peque-
fio de individuos que, habiendo sido jugado-
res patoldgicos, han asistido con éxito a las
sesiones de terapia de otra asociacién. El ca-
lificativo de autoayuda de estas asociaciones
responde perfectamente a la filosofia de que
cada uno debe ayudarse a s mismo dado que
todos estdn al mismo nivel. Se trata -al me-
nos en teorfa- de una organizacién horizon-
tal en la que nadie impone sus propuestas, de
manera que los mds veteranos se limitan a
ofrecer su experiencia a aquellos que volun-
tariamente quieran aceptarla. Existe una jun-
ta directiva en cada asociacién, pero suele
estar compuesta integramente por jugadores
rehabilitados. En este contexto, la férmula
«soy jugador» contribuye a la igualacién,
sirviendo de eficaz recordatorio permanen-
te -para los nuevos ingresos y para los vete-
ranos- de la filosoffa de la asociacidn.

El punto de vista del psicélogo

Hemos visto que las asociaciones de
autoayuda plantean sin ambages que la
adiccién a los juegos de azar es un trastorno
permanente, que acompaiia al jugador du-
rante toda su vida, y que inhabilita a la per-
sona para la practica controlada de ningiin
tipo de juego de azar. También vemos que
estos planteamientos parecen basarse mds en
un razonamiento intuitivo o una suposicion
de psicologia popular que en una evaluacion
cientifica de las opciones. Aun compren-
diendo dicha postura, ¢l profesional de la
salud mental que se interesa por este proble-
ma no puede por menos que cuestionarla.
. Hasta qué punto est4 justificada la postura
de las asociaciones?

Veamos en primer lugar las razones por
las cuales se puede cuestionar que la abstinen-
cia sea, a priori, el dnico objetivo viable. Lo
primero que salta a la vista es que la abstinen-
ciaes, parael todavia jugador recién incorpo-
rado a las asociaciones de autoayuda, una
meta excesivamente lejana y dificil de conse-
guir. Hay que tener en cuenta que buena par-
te de los jugadores llevan a sus espaldas una
larga historia de varios afios de juego incon-
trolado y que la mayoria de los abandonos
tienen lugar durante las primeras semanas de
asistencia a terapia, por lo que el planteamien-
to de metas que parecen excesivamente difi-
ciles de alcanzar s6lo puede contribuir a una
tasa de abandono atin mayor.

En la misma linea, el planteamiento de
un tratamiento de duracién limitada, o dicho
de otra manera, el planteamiento de que an-
tes o después el jugador va a superar de for-
ma definitiva su problema, aun con todas las
precauciones y matices que tal propuesta
supone, puede alentar al jugador a permane-
cer en terapia durante el periodo inicial y
mas dificil. En los momentos de vacilacién
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o desmoralizaci6n puede resultar excesiva-
mente duro el plantearse una lucha de por
vida contra el juego.

Ademds, hay jugadores que, sencilla-
mente, rechazan la abstinencia como objeti-
vo final de su terapia. Hay que reconocer que
los juegos de azar son una forma de entrete-
nimiento y hasta de relacién social muy co-
miin en nuestra sociedad, y no son pocos los
jugadores que, aun comprendiendo que la
conducta de juego se les ha ido de las manos,
no quieren renunciar a todo tipo de juego y
en todas las circunstancias. A modo de ejem-
plo ilustrativo, podemos pensar en lo dificil
que nos resulta a todos, seamos o no jugado-
res habituales, el rechazar un boleto de lote-
ria que acaban de comprar todos nuestros
compaiieros de trabajo.

Quiza uno de los motivos por los que las
asociaciones e incluso los profesionales son
reticentes a plantearse la posibilidad del jue-
go controlado es la injustificada tendencia a
identificar el éxito del tratamiento con la
supresion de las conductas observables de
juego. Sin embargo, como sefiala Blasz-
czynski (1993), el criterio de éxito basado en
las puntuaciones globales dicotémicas de
abstinencia y no abstinencia no toma en
cuenta las mejoras en otras dreas de funcio-
namiento, incluyendo la reduccién en la fre-
cuencia, reduccion en la urgencia, mejora de
la habilidad de controlar el juego una vez
iniciado, y mejora en el funcionamiento so-
cial, financiero e interpersonal. Un cambio,
incluso radical, en el estilo de vida y en el
sistema de valores de la persona no es in-
compatible, de ninguna manera, con el jue-
go controlado.

Asimismo, el plantearse la abstinencia
como objetivo facilita el que las recaidas
sean consideradas como un signo del fraca-
so de la terapia. Esto es asi especialmente en
la primera recaida, tras la que se produce una

pérdida del control percibido, en el llamado
efecto de transgresion de la abstinencia
(Marlatt y George, 1984). Este efecto cons-
ta de dos componentes cognitivos basicos:

a) La disonancia cognitiva (Festinger,
1964). El jugador en rehabilitacién se ha
definido cognitivamente a si mismo como
abstinente. La recaida después de un perio-
do de abstinencia es disonante con esa defi-
nicién, lo que produce un estado emocional
negativo de conflicto o culpa. El jugador
tiende entonces a reducir esa disonancia,
bien repitiendo de forma reiterada la conduc-
ta adictiva, bien modificando su definicién
cognitiva (por ejemplo, considerando que
«no soy capaz de superarlo»).

b) Las atribuciones de causalidad inter-
na (Jones, Kanouse, Kelley, Nisbett, Valins
y Weiner, 1972). La persona tiende a atribuir
la recaida a su propia debilidad interna, a un
fracaso de su capacidad de autocontrol («no
tengo fuerza de voluntad»), y eso hace que
disminuya su resistencia ante tentaciones
posteriores (Edwards, 1986).

Sin duda, un episodio de juego urgente y
sin control tras un periodo de no juego es una
recaida y esto es asf tanto si el objetivo es la
abstinencia, como su lo es el juego controla-
do. En ambos casos es preciso incorporar al
tratamiento un programa de prevencién de
recaidas. A modo de ejemplo, Ladouceur
(1993) propone adaptar el programa de
Marlatt y Gordon (1985) e incluir los siguien-
tes elementos: informacidn sobre los juegos
de azar y de dinero, sobre el juego patolégico
y sobre sus consecuencias, entrenamiento en
habilidades sociales y asertividad y modifica-
cién del entorno de los jévenes.

Ahora bien, ;qué decir de los episodios
de juego que se producen igualmente tras un
periodo de no juego, pero que no incluyen
urgencia ni pérdida de control? Diversos
autores (Rankin, 1982; Greenberg y Rankin,
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1982; Baucum, 1985; Blaszczynski, 1988)
han cuestionado la tendencia a considerar los
episodids de recaida como un indicativo del
fracaso del tratamiento, sin tomar en cuenta
adecuadamente la frecuencia o intensidad de
las caracteristicas de juego de tales episodios
de recaida. Cuando tal episodio estd entera-
mente bajo el control del sujeto, quiza no de-
berfamos hablar de “recaida” sino de “episo-
dio de juego controlado”.

Informes de juego controlado

Hasta ahora he expuesto las razones que
llevan al profesional a no descartar a priori el
juego controlado como objetivo de la tera-
pia. Expondré a continuacién algunos de los
intentos de puesta en practica de tal sugeren-
cia, y las conclusiones que de ellos se pueden
extraer.

Dickerson y Weeks (1979) plantearon el
juego controlado como objetivo de un trata-
miento basado en el consejo conductual con
un paciente varén, de 40 aiios de edad, con
una historia de tres afios de juego patolégico.
El juego controlado implicaba mantener una
apuesta semanal de un ddlar, cantidad mini-
ma en comparacion con las cantidades gas-
tadas antes del tratamiento (de 20 a 2.000
délares). Segin informan los autores, el ob-
jetivo se cumplid con éxito y se mantuvo en
un intervalo de seguimiento de 15 meses.

Rankin (1982), utilizando un tratamien-
to similar en un jugador de 44 afios con una
historia de juego de 20 afios, obtuvo resulta-
dos comparables, informando de que el con-
trol fue mantenido «durante casi todos los dos
afios del periodo de seguimiento» (p.186).

Russo, Taber, McCormick y Ramfrez
(1984) encontraron que el 21% de quienes
que se reconocian abstinentes habian tenido
en el mes previo a la entrevista de segui-
miento alguna experiencia de juego sin

resurgimiento de patrones de conducta de
juego patolégico.

McConaghy, Blaszczynski y Frankova
(1991) encuentran en el seguimiento de 63
sujetos durante 5 afios que €l 14’2% alcanza-
ron la abstinencia plena, en tanto que el 38%
se describen a s{ mismos como jugadores
controlados. El juego controlado fue defini-
do como el gasto de no mds de 10 ddlares por
semana.

Taber, McCormick, Russo, Adkins y
Ramirez (1987), y Blackman, Simone,
Thoms y Blackman (1989) también aportan
pruebas en favor del juego controlado como
posibilidad, sefialando que, aunque conti-
nien jugando en niveles reducidos, los juga-
dores muestran claros signos de mejora
postratamiento en muchas dreas.

Blaszczynski, McConaghy y Frankova
(1991) también concluyen que el juego con-
trolado no parece incrementar la probabili-
dad de recaida en el juego incontrolado.

En la actualidad, diversos programas de
tratamiento en centros de salud mental (por
ejemplo, el de 1a Unidad de Juego Patolégi-
co de la Ciudad Sanitaria de Bellvitge, en
Barcelona) incorporan el juego controlado
como posibilidad de tratamiento. Es atin
pronto para disponer de datos fiables sobre
la efectividad de dicha opcién, pero sin duda
es un paso alentador.

Conclusiones

A la vista de los datos, parece evidente
que el juego controlado como objetivo del
tratamiento del juego patolégico es, al me-
nos en determinados casos, una opcién no
sélo valida, sino conveniente. Es posible que
contribuya a animar a los jugadores con una
motivaciéon dudosa hacia el tratamiento,
aquellos alos que el abandono definitivo les
parece excesivamente dificil o ven esa op-
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cién como inaceptable. Con ello, es posible
que disminuyan las tasas de rechazo al trata-
miento, asi como las tasas de abandono
(Dickerson y Weeks, 1979; Rankin, 1982;
Brown, 1985; Blaszczynski, 1988).

En la misma linea, parece adecuado
ampliar el concepto tradicional de éxito del
tratamiento. Incluso los estudios que han
planteado el juego controlado como objeti-
vo han tendido a medir el control en térmi-
nos de frecuencia y cantidad jugada. Cierto
que la evaluacién de tales factores debe con-
tribuir de forma decisiva a la consideracién
del éxito o fracaso de la terapia, pero sin
duda deben también hacerlo otros aspectos,
como la disminucién de las urgencias subje-
tivas, el incremento en el sentido de control
sobre el juego, o indices que reflejen el fun-
cionamiento del estilo de vida (relaciones
maritales y familiares, estabilidad en el em-
pleo, salud fisica....).

Una sugerencia interesante que propone
Blaszczynski (1993) consiste en considerar
el éxito cuando el juego patoldgico asociado
con la principal forma de juego cesa, aunque
la participacién continde en otras formas de
juego en las que siempre se ha mantenido el
control. Aun admitiendo el cardcter “conta-
gioso” de las adicciones, esta es una posibi-
lidad que algunos jugadores rehabilitados
admiten como viable. :

Ahora bien, el hecho de que exista la
posibilidad del juego controlado como obje-
tivo no implica que esta posibilidad pueda
ser llevada a la practica de forma inmediata
y sin riesgos, al menos no con los conoci-
mientos actuales y en el contexto asociativo,
que en nuestro pafs constituye la principal
fuente de tratamiento de este problema.

En primer lugar, y en tanto la investiga-
cién no aporte datos concluyentes acerca de

las variables predictoras que puedan identi- -

ficar a los sujetos capaces de mantener el

juego controlado a continuacién del trata-
miento, deberemos dar larazén a las asocia-
ciones y mantener que, al menos en este
4ambito, mejor no correr riesgos innecesa-
rios. Los recursos tan limitados de que dis-
ponen las asociaciones (Tejeiro, 1996) no
permiten la diferenciacién de grupos de tera-
pia en funcidn del objetivo del tratamiento
(abstinencia vs. juego controlado), y resulta
impensable el llevar a cabo terapias en las
que parte de los sujetos pretendan un objeti-
vo y la otra parte pretendan el otro.

Por consiguiente, y a la espera de estos
datos, no parece desacertado apoyar el man-
tenimiento de la abstinencia como objetivo
de tinico de los tratamientos en el contexto
asociativo.

Respecto al cardcter permanente o tran-
sitorio de la condicién del jugador, es preci-
so igualmente hacer una diferenciacién en-
tre las posibilidades teéricas y las posibilida-
des reales en este contexto. Los datos ante-
riormente expuestos demuestran la posibili-
dad de un tratamiento exitoso con el juego
controlado como objetivo. Una consecuen-
cia inmediata es el rechazo de los plantea-
mientos que sefialan que el jugador patolégi-
cono llega jamds a rehabilitarse por comple-
to, siendo jugador (al menos en potencia)
toda su vida. Resulta paraddjico el hecho de
que precisamente la abstinencia forzada
impida a los jugadores posiblemente rehabi-
litados la constatacién de que han superado
sus problemas con el juego. Si no pueden
jugar, no pueden comprobar el grado de con-
trol que ejercen sobre el juego. Desde ese
punto de vista, todos somos jugadores
compulsivos en potencia mientras no de-
mostremos lo contrario.

Mi experiencia con JARCA me inclina,
no obstante, a ser extremadamente prudente
en estas cuestiones. Es cierto que algunos
miembros de las asociaciones pueden ser
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considerados, con pocas dudas, ex-jugado-
res. Ahora bien, jayuda esto en algo alare-
habilitacién de los jugadores de la asocia-
cién? Lamentablemente, no podemos res-
ponder a esto con seguridad, y no faltan vo-
ces que proponen precisamente lo contrario.
Desde que empecé a colaborar con JARCA
he intentado mantener un estricto respeto por
la filosofia de la asociaci6n, considerando
que soy un colaborador externo y que, aun
siendo el profesional, debia amoldarme alos
principios de la asociacién. Por consiguien-
te, no creo que la ventaja de una modifica-
ci6n tan radical de un principio tan elemen-
tal compense el considerable trastorno que el
cambio introducirfa. Al menos no hasta que
se disponga de un cuerpo de conocimientos
mas sé6lido que el ofertado en estas paginas.

En consecuencia, parece razonable ad-
mitir que, mientras permanezcan en la aso-
ciacién, todos los miembros de la misma se
autoidentifiquen ante los demds como «juga-
dores». Ahora bien, a esto hay que hacer al-
gunas matizaciones. En primer lugar, no
vamos a ser tan ingenuos de creer que todos
los jugadores rehabilitados tienen la misma
percepcidn respecto a su estatus como juga-
dor. Es decir, aunque explicitamente se iden-
tifiquen como tal, sus pensamientos toman
con frecuencia otros derroteros. No es que
no estén completamente seguros de su reha-
bilitacién, al menos no todos ellos, pero si
que albergan dudas mds que razonables. Con
frecuencia aducen que no necesitan jugar, y
que prefieren no participar en ningun tipo de
juego de azar. Sea ello una racionalizacién
de un temor 16gico, o el fruto de un genuino
cambio de valores, lo importante es la con-
viccién interna de haber recuperado el con-
trol. Y en definitiva, eso es precisamente lo
que se persigue con la terapia.

En segundo lugar, creo conveniente ser
razonables y establecer limites objetivos a la

asistencia a terapia. De esta manera podrian
obtenerse las ventajas anteriormente expli-
cadas, referentes a la mayor disponibilidad
de los sujetos a someterse a un tratamiento
de duracién limitada mas que a uno de por
vida, sin poner en duda el principio de que se
es jugador para siempre. Las asociaciones
han dado ya ciertos pasos en este sentido,
estableciendo diferentes niveles de terapia,
que el jugador en rehabilitacién va recorrien-
do en funcién del tiempo que lleva sin jugar
y de sus sentimientos hacia el juego. Sin
duda, es necesario un esfuerzo mayor por
objetivar el cambio de un nivel a otro, y por
establecer el momento del alta.

La dltima conclusién evidente es que es
indispensable el planteamiento de mds in-
vestigaciones que contribuyan a separar el
mito de la realidad y hagan posible la
optimizacién de los escasos recursos dispo-
nibles para el tratamiento del juego patolégi-
co, de manera que dispongamos de un trata-
miento rdpido y eficaz antes de la mas que
posible explosién de este problema en las
préximas décadas.
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