Memoria Aonujer 2008

1. GRUPOS DE AUTOAYUDA
DIA N° DE TERAPIAS
Lunes/ Jueves 99
Miércoles 52
Viernes (T. Conjunta) mensual 12
Viernes (T. Social) mensual 1id

2. PSICOTERAPIAS GRUPALES

DIA N° DE TERAPIAS
Martes 52
Miércoles 12

3. PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES

Sesiones individuales a cargo de
la Psicologa 50

Sesiones Protocolo de Acogida
(entrevistas clinicas) 65

4. TERAPIAS INDIVIDUALES

Sesiones individuales a cargo del
Trabajador Socid 30

A continuacién analizaremos las gréaficas relacionadas con las acogidas realizadas, las
bajas y dtas terapéuticas, asi como aquella en la que se muestra €l porcentaje de
recaidas durante el tratamiento y €l lugar de procedencia de los afectados.

Para comenzar €l andlisis debemos mencionar que la afluencia de las personas que
llegan a AONUJER se debe por mdltiples causas. Cabria pensar que a ser una
asociacion dedicada al juego de azar sus usuarios deberian cefiirse a este particular, pero
estavision esta muy lejos de larealidad.
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Como puede verse en € gréfico, el 87% de las personas que entran en tratamiento estan
afectados por €l juego de las maguinas de tipo B. El segundo mayor porcentgje, aunque
pequerio visto en conjunto, es el 6% correspondiente a la dependencia de los bingos.
Las afirmaciones del parrafo precedente encuentran su justificacion a ver que las
adicciones a los moviles y a las compras compulsivas también tienen cabida en
AONUJER.

La asociacion, como es sabido, tiene su radio de accion en Huelva y provincia. A
continuacion analizaremos la prevalencia de la ludopatia por lugar de origen.
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Antes de andlizar e grafico es importante decir que e dato que se muestra referente a
Huelva no se corresponde con la realidad. La cantidad de personas acogidas en la
asociacion procedente de la capital en el afio 2008 fue de 28 personas. Aqui se muestran
5 personas para no desvirtuar € gréfico, ya que la maxima en la provincia es de 5
(Gibraleon), seguido de Aljarague, Cartaya (4) y Lepe (3).

Es evidente que la gran mayoria de acogidas realizadas proceden de la capital. Esto
indica laimportancia de la proximidad del servicio y ladificultad que representa el tener
que desplazarse para obtener tratamiento.

Se ha mencionado €l término acogida, que no es otra cosa que € proceso pautado y
protocolizado de acogimiento o ingreso del usuario y familiar/es. A continuacion
veremos €l nimero total de personas (no porcentajes) acogidas en AONUJER, ademas
de la proyeccion anual desde €l afio 2004
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Como puede extraerse del cuadro, los meses mas relevantes son enero, abril, junio,
septiembre, octubre y noviembre.




A simple vista parecerian meses aleatorios, pero después de un analisis minucioso se
detect6 que la afluencia masiva coincide siempre un par de meses después de una fiesta
concreta, excepto en enero, en la que se incluyen dos variables independientes: tiempo
libre y pagas extras. Un tercer factor importante es la presion familiar gercida en
muchas ocasiones, y s sumamos las notificaciones de endeudamiento/embargo,
tenemos un resultado de desesperacion del jugador que hace que busque ayuda.

El caso de enero podria analizarse desde la dptica del consumo navidefio, en € que se
mezclan las necesidades de compra de regalos con la dependencia a juego.
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La proyeccion de la acogida es al alza, viendo claramente que la adiccién al juego y a
otras actividades se generaliza a toda la poblacién, haciendo que se conozca la
enfermedad y mejorando asi la concepcion que se tiene del juego: desmitificandolo y
convirtiéndolo, cuando ha sido € caso, en una enfermedad y no un vicio. Esto ha sido
posible después de largas campafias preventivas realizadas desde la asociacion en los
diferentes medios de comunicacion.

Esto nos ha dado como consecuencia un despunte en el afio 2008 con 65 personas, en
comparacion con las 32 del afio 2005, |o que quiere decir que en apenas tres afos se ha
duplicado la atencion a esta enfermedad. Si seguimos con este modelo podriamos
alcanzar las 100 acogidas en menos de cuatro afos.
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Se extrae del gréfico e importante nimero de bajas/abandonos que tiene la asociacion.
Este es uno de los retos para e afo 2009, ya que a diciembre de 2008 se alcanzo la cifra




de 45 personas, solo 20 menos en relacion con las acogidas. Aunque el balance esté en
positivo, el nimero es ato.

RELACION ENTRE ACOGIDAS Y BAJAS
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Puede verse gque los meses de mayor incidencia de abandonos son muy parecidos a los
de las acogidas. siempre antes de una paga extra o vacaciones. El Unico mes que
escaparia de esta l6gica es marzo, que adn teniendo e valor maximo (9), no existe una
explicacién contundente para este dato ya que no se repite en afios anteriores.
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AUn a pesar de la situacion preocupante de las bajas podemos observar en el gréfico de
arriba gque existe un balance entre |as acogidas realizadas, |as bajas/abandonos y las altas
terapéuticas.

Quizés el dato més relevante sea € bajo nimero de altas en 2007 (0) y la progresion al
alza del 2008 (18) cuando durante los afios 2004 2005 y 2006 existia una relacién
directamente proporcional independiente al resto de procesos de acogida y abandono
(17, 18 y 19 personas respectivamente). Esto se debe a que el proceso de rehabilitacion
y por consiguiente de alta terapéutica tarda una media de cinco afos, por lo que suelen
haber vacios durante ciertos afios en los que las altas no se llevan a cabo.
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Y hablando de rehabilitacion también podemos decir que ha existido una relacion
directac mayor nimero de acogidas a afio da como consecuencia un mayor nimero de
rehabilitados. Para el afio 2007 habria que preguntarse cuantas acogidas se realizaron en
2001-2002, ya que dependiendo de ese nimero y otros factores como las bagjas
voluntarias, dependera el andlisis de la caia de personas rehabilitadas.
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Aungue no sea significativo es un deber exponer el nimero de recaidas registras en la
asociacion, y como puede extraerse la incidencia mayor se encuentra en la terapia de
pargjas (3 personas), seguidas del grupo de inicio (2 personas) y rehabilitacion y
mantenimiento (1 persona cada uno).

Este dato es relevante ya que nos indica que el tratamiento ofrecido desde AONUJER es
efectivo puesto que en comparacion con el nimero de personas que integran cada grupo
el dato de recaidas es casi nulo.

Durante el"afio 2008 acudieron a esta asociacion para ponerse en tratamiento un total de
116 personas entre enfermos y familiares, s a esto le sumamos 126 gque continuaban su
tratamiento a 31 de diciembre de 2008, hacen un total de 242. Si restamos el dato de
abandono y de altas terapéuticas podemos concluir que siguen en tratamiento a 31 de
Diciembre de 2008 un total de 200, entre enfermosy familiares.

Ademés podemos decir que aproximadamente unas 40 personas ademés de las antes
indicadas acudieron a nuestra Asociacion para recabar informacion o solicitar ayuda,
pero no llegaron aasistir aterapia.

Se atendieron cerca de 200 [lamadas telefénicas de familiares y enfermos, siendo estas
principamente de la provincia de Huelva, para obtener informacion sobre nuestro
horario, dias de terapiasy o actividades.

Las Terapias de Grupo de Ayuday Ayuda-mutua, en combinacion con |os tratamientos
individuales de apoyo y las Psicoterapias a cargo de los profesionales han demostrado
ser eficaces ya que la tasa de recaidas con reingreso en la Asociacion ha alcanzado
solamente el 25% en el afio 2008.



Por otra parte, y aunque €l porcentaje de mujeres afectadas por € Juego Patoldgico que
solicitan informacién ha experimentado un aumento, el nimero sigue siendo claramente
inferior a de los hombres', lo que nos induce a pensar en las dificultades que se
plantean al sexo femenino para afrontar el problemay decidirse a solucionarlo.

En la mayoria de los casos de mujeres que han ingresado en la asociacion o que
simplemente solicitaron informacion u orientacién, la pareja se muestra muy reticente a
acompaniarlas en su rehabilitacion, lo cual conlleva para ellas una dificultad afiadida.

Se ha observado que las mujeres que comunican € problema a su pareja u otro miembro
de lafamilia mantienen su proceso de rehabilitacion adecuadamente.

Finamente, de los casos de abandonos registrados (entendiéndose sélo € individuo
directamente afectado por la enfermedad) tras la primera entrevista con la psicologay €l
trabajador social, todos ellos asistieron algunavez a Grupo de Inicio (Acogida), pero su
falta de motivacion y e hecho de no reconocer el problema, parecen seguir siendo las
notas predominantes en relacién con esa dificultad para seguir asistiendo a los grupos y
completar €l programa de rehabilitacion.

! Véase laintroduccion en donde se ofrecen datos sobre |a diferencia de tratamiento a nivel andaluz por
género.



