Memoria Aonujer 2009

Las terapias impartidas por AONUJER durante el afb 2009 han sido las siguientes:

1. GRUPOS DE AUTOAYUDA

DIA N° DE TERAPIAS
Lunes/ Jueves 100
Miércoles 62
Viernes (T. Conjunta) mensual 12
Viernes (T. Social) mensual 12

2. PSICOTERAPIAS GRUPALES

DIA

N° DE TERAPIAS

Martes

47

3. PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES

Sesiones individuales a cargo de

la Psicdoga 83
Sesiones Protocolo de Acogida
(entrevistas clinicas) 59

4. TERAPIAS INDIVIDUALES

Sesiones individuales a cargo de

la Trabajadora Social 118
Sesiones Protocolo de Acogida
(entrevistas clinicas) 59

A continuacidn analizaremos las gr&icas relacionadas con las acogidas realizadas, las
bajas y altas terapéuticas, asi como aquella en la que se muestra el porcentaje de
recaidas durante el tratamiento y el lugar de procedencia de los afectados.

Para comenzar el andisis debemos mencionar que la afluencia de las personas que
[legan a AONUJER se debe por multiples causas. Cabria pensar que al ser una
asociacicn dedicada al juego de azar sus usuarios deberian cefirse a este particular, pero
esta visicn estamuy lejos de la realidad.

Podemos observar en la siguiente gr&ica cdmo han ido variando el nimero de acogidas
durante el afp 2009:
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Como puede extraerse del cuadro, el mes ma relevante es noviembre, acomparado de

mayo, junio y agosto.

A simple vista parecerian meses aleatorios, pero después de un andisis minucioso se
detectd que la afluencia masiva coincide con los meses pre-estivales y estivales, en los
que las familias por las vacaciones que les preceden pasan mayor tiempo juntas.
Destacable el mes de noviembre, en la que debemos analizar una variable: la crisis
econdmica se acentlia ma en nuestro pais. Un segundo factor importante es la presicn
familiar ejercida en muchas ocasiones, y si sumamos las naotificaciones de
endeudamiento/embargo, tenemos un resultado de desesperacicn del jugador que hace

que busque ayuda.

La asociacicn, como es sabido, tiene su radio de accicn en Huelva y provincia. A
continuacién analizaremos la prevalencia de la ludopatia por lugar de origen.
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Es evidente que la gran mayoria de acogidas realizadas proceden de la capital (29). Esto
indica la importancia de la proximidad del servicio y la dificultad que representa el tener

que desplazarse para obtener tratamiento.
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La tabla expuesta nos expone la frecuencia y el porcentaje que los jugadores patolayicos
dedican a los diferentes juegos. Observamos como destaca la adiccicn a las ma&uinas
tragaperras con un 46,88% diariamente.

La incidencia segun las diferentes dependencias sin sustancia del 2009.
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Como puede verse en la tabla, el 81,66% de las personas que entran en tratamiento esta
afectados por el juego de las m&uinas de tipo B. El segundo mayor porcentaje, aunque
pequefD visto en conjunto, es el 10°83% correspondiente a la dependencia de los
bingos. Le preceden las adicciones a cupones, bonoloto y primitivas, y otros. Vemos
como las compras compulsivas y las apuestas on line también tienen cabida en
AONUJER, este afD, parece ser, no ha tenido lugar ninguna acogida de adicciones a
mdviles.
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Prestamos atencicn a la variable sexo, variable destacable en la provincia de Huelva.
Mientras realizamos 54 acogidas a varones solo llevamos a cabo 5 acogidas a mujeres.
Debemos que tener en cuenta que el numero de acogidas de personas debemos
multiplicarlo por dos, ya que también trabajamos con sus familiares que le acomparfan,
en total son 118 personas.
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La media de edad de las personas a las que realizamos las acogidas es de 29 a 33
afbs, podemos ver camo cada vez son ma& jdvenes los usuarios que vienen buscando
tratamiento.
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Segun el estudio de la variable ingresos mensuales de los jugadores patol &yicos
obtenemos como resultado que estas personas tienen una posicién econdmica media; el
numero de jugadores patol&gicos va disminuyendo a la vez que disminuyen los ingresos
econ@micos.
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I 0,00% 0,53% 38,83% 1,60% 41,49% 17,55%  100,00%

Podemos ver como las adicciones sin sustancias también se combinan con el
consumo de sustancias legales e ilegales. Las sustancias que consumen durante el juego
ma destacable son el alcohol con un 41,49%, seguido por el tabaco con un 38,83%.

En la tabla que mostramos a continuacicn podemos ver cédmo también tiene
relacién la adiccién al juego con el nivel de estudios de las personas.
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Casi el 80% de las personas que acuden a tratamiento o no tienen ningun tipo de
estudios o poseen estudios primarios. A mayor nivel estudios menor prevalencia de caer
en la adiccién al juego patoldgico.
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El porcentaje de personas que han tenido tratamiento previo por alguna
sustancia psicoactiva es muy bajo, solo del 11,34%.

Tal y como hemos mencionado en la fundamentacién, la ludopatia es una
enfermedad psicosocial y como tal, afecta a todos los @nbitos de la vida cotidiana; a
continuacién podemos observar en la tabla las consecuencias que ma&se producen.
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Tal y como hemos mencionado en la fundamentacidn, la ludopatia es una enfermedad
psicosocial y como tal, afecta a todos los &ubitos de la vida cotidiana; a continuacién
podemos observar en la tabla las consecuencias que ma&se producen.
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La proyeccicn de la acogida este afb no ha sido al alza, en comparacién con los afps
anteriores, ha disminuido levemente. Estamos viendo claramente que la adiccicn al
juego y a otras actividades se generaliza a toda la poblacién, haciendo que se conozca la
enfermedad y mejorando asi la concepcién que se tiene del juego: desmitificaadolo y
convirtiéndolo, cuando ha sido el caso, en una enfermedad y no un vicio. Esto ha sido
posible después de largas campafas preventivas realizadas desde la asociacién en los
diferentes medios de comunicacion.

Nos encontramos en 2009 con un nimero de acogidas de 59, lo que hacen un total de
118 personas. En comparacién con afps anteriores, en el afb 2008 se realizaron 54
acogidas y en el afb 2005 fueron 32. Lo que quiere decir que en estos dos Ultimos afbs
se ha estabilizado el nimero de acogidas, con un ligero incremento. Si seguimos con
este modelo podriamos alcanzar las 100 acogidas en menos de cuatro afps.

A lo largo del afb hemos tenido un total de 91 bajas, entre ellas podemos encontrar altas
terapéuticas, abandonos, fallecimiento, etc. El afb anterior que fueron 85 bajas, pero
teniendo en cuenta que el nimero de acogidas este afb ha sido mayor, nuestro balance
con el afp anterior es mejor.

Durante el afb 2008 acudieron a esta asociacién para ponerse en tratamiento un total de
116 personas entre enfermos y familiares, si a esto le sumamos 126 que continuaban su
tratamiento al 31 de diciembre de 2008, hizo un total de 242. Por otro lado, durante el
afb 2009, se acercaron a la asociacicn para ponerse en tratamiento 118, a los que
debemos sumarle 142 que continuaban bajo tratamiento, esto hace un total de 260
personas.

Adema podemos decir que alrededor de unas 50 personas, adema de las antes
indicadas, acudieron a nuestra Asociacicn para recabar informacién o solicitar ayuda,
pero no llegaron a asistir a terapia.

Se atendieron cerca de 250 Ilamadas telefdnicas de familiares y enfermos, siendo estas
principalmente de la provincia de Huelva, para obtener informacién sobre nuestro
labor, horario, dias de terapias y/o actividades.

Las Terapias de Grupo de Ayuda y Ayuda-mutua, en combinacién con los 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 Asociacicn ha alcanzado
solamente el 20% en el afb 2009, un 5% menos que en el afb 2008.



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

En la mayoria de los casos de mujeres que han ingresado en la asociacicn o que
simplemente solicitaron informacién u orientacidn, la pareja se muestra muy reticente a
acompararlas en su rehabilitacién, lo cual conlleva para ellas una dificultad afadida.

Se ha observado que las mujeres que comunican el problema a su pareja u otro miembro
de la familia mantienen su proceso de rehabilitacién adecuadamente.

Finalmente, de los casos de abandonos registrados (entendiéndose sdo el individuo
directamente afectado por la enfermedad) tras la primera entrevista con la psicdoga y el
trabajador social, todos ellos asistieron alguna vez al Grupo de Inicio (Acogida), pero su
falta de motivacicn y el 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 el programa de rehabilitacién.



