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1. Introduccion

La ludopatia afecta cada dia, a mas hombres y mujeres en el
mundo. Esta adiccion involucra no solo al jugador compulsivo
sino a toda su red vincular, lo que multiplica sus consecuen-
cias y amplia el nimero de personas afectadas. Se la denomi-
na adiccion sin sustancia porque la persona que la padece no
ingiere ningun toxico a su organismo, por lo tanto no presenta
ningtn signo visible inmediato en el cuerpo lo que dificulta su
deteccion precoz y su tratamiento

Las adicciones en general, y la ludopatia en particular, son
enfermedades de larga data, sin embargo las caracteristicas
propias de la sociedad actual y las mutaciones culturales de
las dltimas décadas propician el incremento de su ocurrencia
(Mayer, 1997). Los cambios en las practicas de consumo; los
procesos de desafiliacion y vulnerabilidad (Castel R, 1997); y
las nuevas formas de temporalidad, son procesos que facilitan
la emergencia de estas problematicas.

A partir de la década del'90, mediante el cambio de los marcos
regulatorios y el otorgamiento por parte del Estado de las li-
cencias para la explotacion privada, se amplié progresivamente
la oferta de espacios de juegos de azar en diversos barrios y
comunidades de todo el pais. Este aumento progresivo propicio
la aparicion de una problematica poco conocida en Argentina:
el juego compulsivo, ludopatia o adiccion a los juegos de azar.
A lo largo de la historia se ha conocido la adiccion al juego en
varios personajes. El escritor ruso Dostoyevski, en 1866, plas-
ma su tragedia en la obra clasica “El jugador”. Paraddjicamente
el autor escribe esta obra, cuyo personaje principal es un adicto
al juego, para pagar sus deudas contraidas por su propia adic-
cion a la ruleta. El caso de Dostoyevski, entre otros personajes
historicos, dan cuenta que el juego compulsivo es una patolo-



gia de larga data, sin embargo, recién en 1980 la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA), en su manual diagnostico (DSM
lll) reconoce la ludopatia como entidad nosolégica propia, con
criterios diagndsticos especificos. Por su parte, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1992 la incluye como categoria
diagndstica en la décima revision de su Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10), lo que significé el reconoci-
miento definitivo como enfermedad por parte de la comunidad
cientifica. Esta posibilidad de diagndstico reciente fue acompa-
fiada por un desconocimiento generalizado sobre esta adiccion:
de quién la padece, de su familia, de los profesionales de la
salud y de la comunidad en su conjunto. Algunos autores (Blan-
ca D, Coletti LM, 2006), con experiencia en la atencion de esta
problematica, afirman que existe una representacion condena-
toria hacia el adicto al juego, quien no es visualizado como una
persona que padece un problema de salud.

La OMS define la adiccion como un impulso incontrolable hacia
un objeto determinado, que se repite con un intervalo de tiempo
no demasiado prolongado, resaltando la pérdida de control y la
repeticion.

La adiccion a los juegos de azar presenta similitudes con las
adicciones a sustancias. La APA en su manual diagnostico DSM-
IV-TR (2000) describe 10 criterios diagndsticos para identificar
la ludopatia, entre los cuales se encuentran la dependencia o
pérdida del control, el impulso irresistible por jugar y apostar, el
fracaso repetido en los intentos por dejar de jugar, el aumento
progresivo en las cantidades apostadas, la intranquilidad que
experimenta el jugador cuando deja de jugar o no puede hacer-
lo semejante al sindrome de abstinencia, como la implicancia
progresiva en las conductas relacionadas con el juego.

El desconocimiento generalizado, la ausencia de registros y
estadisticas nacionales, las representaciones que circulan en

Cuadro 1
Historia de la ludopatia como patologia

La APA reconoce la ludopatia

1980 como una entidad nosologica
propia (DSM-III)
1992 La OMS la incluye como
categoria diagndstica (CIE-10)
Fuente: elaboracion propia
Cuadro 2

Pérdida de control

IMPULSO Repeticion OBJETO

Fuente: OMS

torno al jugador/a compulsivo/a, y las caracteristicas de la so-
ciedad actual que propician su desarrollo, ubican esta proble-
matica en el escenario de salud publica en la Argentina.

2. Contexto internacional

Segln estudios realizados en diferentes paises como Canada
(Henriksson 2001; Korn 2000), Espafa y Estados Unidos (Mufioz
Molina 2008), la prevalencia de juego patoldgico ha sufrido un
incremento, coincidiendo con la progresiva legalizacion del juego
en esos paises. En el trabajo de Mufioz-Molina Y.; 2008, se re-
levan estudios probabilisticos con instrumentos de evaluacion y
tasa de prevalencia de revistas universitarias publicadas en inglés
y espanol. En sus conclusiones sostienen que el juego patologico
afecta en mayor proporcion a los hombres que a las mujeres;
que el porcentaje de adolescentes con ludopatia es relativamente
mas elevado que el de los adultos, y que las maquinas tragamo-
nedas son los juegos mas frecuentemente asociados con el juego
patolégico. Senalan ademas, la importancia de la problematica,
y la notoria ausencia de estudios de prevalencia sobre el juego
patolégico en muchos paises, sobre todo en Europa, Asia, Africa
y Latinoamérica y remarcan el caracter primordial de realizar ac-
ciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Caracteristicas de la problematica del
juego compulsivo en Argentina

Es importante destacar la falta de estadisticas y estudios nacio-
nales que permitan dimensionar y caracterizar la problematica
y, por consiguiente, que habiliten intervenciones y politicas pu-
blicas acordes a la comunidad.

Existen en algunas areas metropolitanas del pais equipos de
asistencia gratuita a jugadores compulsivos y sus familias. La
experiencia de estos centros da cuenta de un aumento pro-
gresivo en la cantidad de llamados a medida que aumenta la
difusion de sus lineas de atencion. Se han encontrado esca-
sos antecedentes cuantitativos. En el Servicio de Asistencia a
Adictos al Juego del Hospital Alvarez de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires se realizé un estudio retrospectivo de 200 his-
torias clinicas de pacientes que concurrieron entre marzo de
2004 y marzo de 2005 a dicho servicio.

Como principales resultados se destaca que el 75% de los con-
sultantes son hombres, cuyas edades de inicio rondan entre
los 15y 20 afios y las salas mas concurridas son el casino y
el hipddromo, mientras que las mujeres (25%) empiezan entre
los 30 y 40 anos y frecuentan preferentemente el bingo y las
maquinas tragamonedas. El 10% de las mujeres y el 15% de
los hombres del total de entrevistados ha tenido intentos de
suicidio, mientras que el 22% del total ha tenido ideas suicidas.



Por ultimo cabe destacar que el 90% ha finalizado sus estudios
secundarios.

Por otra parte el Departamento de Ludopatia del Instituto de
Juegos de Apuestas de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(IJACBA) realiz6 durante el afio 2010 una investigacion cuali-
cuantitativa titulada “Estudio de prevalencia de Juego Patold-
gico en la poblacion general mayor de 17 afos residente en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” (Mora DV, 2011). Como
principales conclusiones se desprende que en la Ciudad de
Buenos Aires, el 58% del total de la poblacion adulta jugaron
al menos una vez a las cartas, a las carreras de caballos en el
casino, a las tragamonedas, a la loteria, quiniela, quini seis y/o
loto, al bingo, a juegos on line y/o algun otro juego no mencio-
nado en el listado anterior. Aproximadamente 58,2 mil personas
conforman al grupo de personas con problemas de juego.

3.1 Contexto legal en el pais

Durante el afio 2010 se sanciono la Ley Nacional de Salud

Mental 26.657 y en el 2013 se firmd el decreto reglamentario

603/2013. Dicha Ley establece en el articulo 4°: Las adicciones

deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de

salud mental.

Al indagar en la legislacion nacional argentina surge que a par-

tir de mayo de 2005 se registran en la Camara de Diputados

de la Nacion Argentina, 27 proyectos de ley relacionados con

la problematica de la ludopatial. Los proyectos presentados

hacen referencia a diversos aspectos del problema a legislar;

entre los que se encuentran:

— la implementacion de programas de prevencion, tratamiento
y recuperacion a nivel nacional;

— la solicitud al Poder Ejecutivo Nacional de investigar sobre
la existencia de programas e instituciones a nivel nacional;

— la creacion de campanas de difusion de tratamientos para la
recuperacion del adicto al juego;

— la asignacion del caracter de politica sanitaria nacional al
problema;

— la regulacion de la publicidad de los juegos de azar en los
medios de comunicacion;

— la creacion del registro nacional de personas con ingreso
prohibido a las salas de juego de azar;

— el pedido al Poder Ejecutivo Nacional de difundir los espacios
de asistencia;

— la inhabilitacion civil de las personas adictas para disponer
de sus bienes;

— la proteccion de los derechos de las personas que padecen
esta patologia;

1 Los 27 proyectos registrados fueron presentados por representantes de
ambas camaras del Congreso Nacional.

Cuadro 3
Caracteristicas de las ludopatias

Sexo

Hombres

Mujeres

Edad

41-65%

20-80%

Estado
civil

Casados

Separados

Viudos

Solteros
5%

En pareja

Fuente: Mora DV, op. sit. 2011

— la prohibicion de cajeros automaticos en los ambitos de
apuestas de juegos de azar; entre otros.
Los proyectos fueron presentados por senadores y diputados
nacionales pertenecientes a diversos partidos politicos2 re-
presentantes de varias provincias de Argentina como Buenos
Aires, Rio Negro, Tierra del Fuego, Cordoba, La Pampa, Corrien-
tes, Entre Rios, Chubut, Santa Fe, Santiago del Estero, Salta,
Mendoza, Santa Cruz, Chaco, San Juan, San Luis, Catamar-

2 Frente para la Victoria, UCR, Coalicion Civica-ARI-GEN-UPT, Partido Nuevo
(Corrientes), Produccion y Trabajo (San Juan), Movimiento Independiente
(C.A.B.A), ARI Auténomo, Partido Socialista, Vecinalistas-Partido Nuevo
(Cérdoba), Justicialistas, Mov. Popular Neuquino.




ca, Neuquén, Formosa y Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
En varios de los proyectos de ley se hace hincapié en la au-
sencia de registros e investigaciones nacionales, sefialando la
necesidad de contar con estudios propios sobre la enfermedad
que permitan empezar a caracterizar las particularidades de la
problematica en el territorio.

Asimismo varias jurisdicciones argentinas han ido generando di-
ferentes marcos regulatorios. La provincia de La Rioja a través
de la Ley 8111 Prevencion y tratamiento de la ludopatia crea el
fondo para el financiamiento del programa, dicha ley fue sancio-
nada el 21/12/2006 y promulgada el 10/01/2007. La provincia de
Rio Negro por medio de la Ley 4108 sancionada el 29/11/2007
declara de interés social la prevencion y tratamiento de la ludo-
patia (adiccion a los juegos de azar y electronicos). La provincia
de Chaco por medio de la ley 6169 sancionada el 03/07/2008 y
promulgada el 03/07/2008, obliga a exhibir un cartel con la leyen-
da “El Juego Compulsivo es Perjudicial para la Salud y Produce
Adiccion”. La provincia de Cordoba a través de la sancion de la
Ley 9587 el 23/12/2008 promulga la intensificacion de politicas
de prevencion de la ludopatia. La provincia de Mendoza a través
de la Ley 8040 promulgada el 04/05/2009 prohibe la instalacion
de nuevas salas de juego y crea una Comision ad hoc para eva-
luar la incidencia de ludopatia en la provincia. La provincia de La
Pampa por medio de la Ley 2513 sancionada el 27/08/2009 in-
cluye dentro de las politicas de salud de la provincia la ejecucion
de acciones tendientes a prevenir y tratar la adiccion a los juegos
de azar y electrénicos o juego compulsivo (Ludopatia). Santa Cruz
a través de la ley 3082 sancionada el 08/10/2009 y San Juan
a través de la Ley 8164 sancionada el 07/10/2010 instalan la
prevencion y el tratamiento de la Ludopatia.

La provincia de Buenos Aires no cuenta atn con ninguna ley o
decreto referido a la problematica.

3.2 Oferta de juegos de azar en Argentina

Segun los resultados del Censo 2010, el total de poblacion es
de 40.117.096 personas en todo el territorio nacional. Si re-
lacionamos este nimero con las 387 salas de juego que tie-
ne el pais, tenemos un promedio de 103.662 habitantes por
sala. Chile tiene un promedio de 687.500 habitantes por sala
(16.500.000 habitantes y 24 salas) y Uruguay 100.000 habitan-
tes por sala (3.500.000 habitantes y 35 salas).

En cuanto a la distribucion espacial se observa que para 2010
en seis provincias argentinas se concentra el 70% de la pobla-
cion: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, provincia de Buenos
Aires, Cordoba, Santa Fe, Mendoza y Tucuman. Sin embargo las
tres ciudades con mas salas de juego en Argentina son Santia-
go del Estero con 8 salas, seguida de la ciudad de Posadas con
6 salas de juego y Salta con 5 salas.

La provincia que mas salas de juego posee es Buenos Aires
(15.625.084 habitantes) con 57 salas. Sin embargo, Entre Rios
(con 1.235.000 habitantes) tiene 30 salas. Es decir, mas de la
mitad de las salas que tiene la provincia mas habitada del pais.
La Provincia de San Luis es la que se ubica en peor situacion en
relaciona la cantidad de habitantes y oferta de salas de juegos
de azar.

4. Accesibilidad de los adictos al juego
y sus familias a las instituciones del
sistema de salud en los municipios

de Lands y Avellaneda. Ano 2011

A continuacion se presentan los resultados de una investigacion
realizada desde una perspectiva cualitativa-exploratoria, con el
propdsito de contribuir en el proceso de construccion de conoci-
miento de la problematica del juego compulsivo desde la perspec-
tiva de los actores involucrados: personas que padecen su forma
de jugar, familiares, profesionales de la salud y coordinadores de
los grupos de pares. Tiene por objetivo general explorar y describir
la accesibilidad de las personas que padecen su forma de jugar y
sus familias a las diversas instituciones del sistema de salud.

4.1 Metodologia y analisis de datos

Se llevaron a cabo 26 entrevistas en profundidad a jugadores
compulsivos, familiares y profesionales de la salud que trabajan
con esta problematica. Fue condicion para la inclusién en la
muestra que tanto los jugadores como sus familias identifiquen
un padecimiento en su forma de jugar. Para la seleccion de los
profesionales y coordinadores de grupos de pares se tuvo en
cuenta que el lugar de trabajo sea en el municipio de Avellane-
da o Lanus y que trabajen en el area de salud mental, adiccio-
nes y/o adiccion al juego. La seleccion de la zona geogréafica se
debe a la amplia oferta de salas de juego en los mismos muni-
cipios y en zonas aledanas. El proceso de trabajo de campo co-
menz6 con una pregunta problema y definiciones conceptuales
que se redefinieron en el quehacer de la investigacion.

Para dicha investigacion se defini6 el concepto de accesibilidad
como un problema de encuentro/desencuentro entre los servi-
cios y los sujetos. Este vinculo se construye a partir de la relacion
entre las condiciones y discursos de los servicios y las condi-
ciones y representaciones de los sujetos (Comes Y; Solitario R;
Garbus P; Mauro M; Czerniecki S; Vazquez A; Sotelo R; Stolkiner
A, 2006). Las caracteristicas de estos vinculos se recuperaron
de manera dinamica e histdrica en el andlisis de las trayectorias
de las personas que padecen su forma de jugar y sus familias.
Por trayectoria se entiende el recorrido subjetivo que realizan las
personas por las diversas instituciones de salud, a través de los



Cuadro 4
Cantidad de habitantes y oferta de salas de juego

Cantidad de Cantidad Razon
habitantes de salas habitantes/salas

Santa Fe

3.194.537 3

CABA 2.890.151 7
Buenos Aires 15.625.084 57
Cordoba 3.308.879 19
La Pampa 318.951 2
Catamarca 367.828 3
San Juan 681.055 6 113.509
Argentina 40.117.096 387 103.662
Mendoza 1.738.929 18 96.607
Jujuy 673.307 9 74.812
Tucuman 1.448.188 21 68.961
Salta 1.214.441 18 67.469
Corrientes 992.595 15 66.173
Rio Negro 638.645 11 _
Formosa 530.162. 10 _
Chaco 1.055.259 22 _
Santa Cruz 273.964 6 _
Chubut 509.108 12 _
Misiones 1.235.994 26 _
Entre Rios 874.006 30 _
Santiago del Estero 874.006 23 _
Tierra del Fuego 127.205 5 _
Neuguén 551.266 23 _ #ﬁ
La Rioja 333.642 14 _
San Luis 432.310 27 _
=
Fuente: El Mapa del Juego y el Flagelo de la Ludopatia en Argentina. Fabidn Peralta. Diputado de la Nacién Argentina.
Cuadro 5

Proceso de operacionalizacion

Pregunta problema | Objetivo General Ojetivos especificos

Describir los vinculos que los jugadores compulsivos
y sus familias segtn las diferentes modalidades de
atencion, tanto en el ambito publico, privado como

Describir la
accesibilidad de los

— Juego compulsivo

;,Como son los .
@ desde la prespectiva

‘é'srlggllgig#e jugad(:res. I(':ompllJIsivos grupo de pares. de los actores
: sus familias a las ”
153 Jug?qores ?Instituciones del Identificar experiencias de los jugadores compulsivos Modelos da atencidn
;:on!i)_u SIV0S Iy SUS sistema de salud: y sus familias con las instituciones del sistema de — Experiencias
ir?;?ilt:ﬁocﬁens 3; publicas, privadasyno  salud f_acilitadoras u obstaculizadoras del acceso al facilitadgras y
sistema de salud en gubernamentales, a Io_ tratamiento obstaculizadoras
largo de sus trayectorias

los municipios de
Avellaneda y Lanus?

Identificar situaciones de invisibilidad de la problematica — Invisibilidad
y la estigmatizacion en las trayectorias de los jugadores
compulsivos y sus familias

en el los municipios de

Avellaneda y Lanus — Estigmatizacion

Fuente: elaboracion propia




tipos de vinculos que establecen con los diferentes curadores a
lo largo del tiempo.

Durante el trabajo de campo se redefinieron algunos concep-
tos del marco teorico inicial e incluyeron otros nuevos para dar
cuenta de una complejidad no reflejada en las categorias pre-
vias. Se incluyo el concepto de curadores, se modificd el con-
cepto de modelos de atencién y se reemplazé el concepto de
adiccion al juego por el de padecimiento en la forma de jugar.
Asi es como se decidié para esta investigacion utilizar el término
sistema de salud como sistema de atencion “real”, es decir ha-
ciendo referencia a la red integrada por los diversos modelos de
atencion utilizada por los jugadores compulsivos y sus familias.
Esta conceptualizacion permite cuestionar la vision biomédica
hegemanica que “...s6lo se tendera a reconocer algunas de las
formas de atencion, y no las mas diversas y a veces impensables
actividades curativas o sanadoras”(Menéndez EL, 2008). Se utili-
za el concepto padecimiento (Augsburger AC, 2002) y no trastor-
no o enfermedad mental para incluir la dimension subjetiva del
proceso de salud-enfermedad. Este concepto visibiliza y reco-
noce el sufrimiento que involucra a la red familiar del jugador/a
compulsivo/a, por lo que evita reducir el problema a signos obje-
tivables por un tercero (curador), individualizar la problematica y
desconocer el caracter social e historico de la misma.

Para el analisis de los datos se planted una propuesta dialéctica.
Se analizaron las narrativas de los diferentes actores involucrados,
rastreando en sus trayectorias los diferentes tipos de vinculos que
fueron estableciendo con las distintas instituciones del sistema de
salud. Se tuvieron en cuenta las manifestaciones especificas de la
subjetividad en el actual contexto socio-histdrico y la posicion que
cada uno ocupa en el campo de la atencion de la salud, teniendo
en cuenta la distribucion desigual de saber y poder que cada actor
posee segun el rol que ocupa en el espacio social.

4.2 Resultados

El adicto al juego desarrolla una dependencia que se manifiesta
como un impulso irrefrenable por jugar y apostar, lo que genera
un circulo de pérdidas. Pérdida de dinero, pérdida de trabajo,
pérdida de la confianza de los otros y en si mismo, pérdida de

Cuadro 6
Unidad de analisis

Vinculos Vinculos

la familia, pérdida de otros vinculos (Blanca D, Coletti LM, 2006)
...de hecho yo perdi mi trabajo, perdi mi familia, perdi amigos,
en carrera de juego, no... [Persona que padece su forma de
jugar]

En el orden de la pérdida se identifica una escision con lo vital,
sentido como aislamiento, agotamiento que indica el final de
algo, que se nombra como desconexion afectiva, agonia, des-
afeccion a la vida.

0 sea fundamentalmente en mi caso yo creo que yo tuve como
una desconexion afectiva con las personas y con los compro-
misos si... ya sea del trabajo o demas. [Persona que padece su
forma de jugar]

La problematica del juego compulsivo requiere de un aborda-
je integral que incluya la complejidad en su analisis. Las na-
rrativas de los diferentes actores dan cuenta que se trata de
un sufrimiento que involucra a toda la familia. Por eso resulta
necesaria la inclusion del concepto de padecimiento, para visi-
bilizar el sufrimiento que involucra todo el grupo familiar y por
lo tanto la necesidad de todos los integrantes de acceder a un
tratamiento.

... la familia esta incluida, aunque lo niegue, esta incluida. O
sea por distintos motivos, la mujer porque de algun modo, como
yo digo, o uno no ve lo que a veces es evidente, no lo quiere ver,
no lo puede ver... y a los hijos bueno, los golpea mucho mas
porque los golpea desde el lugar del padre, entonces es inevi-
table que la familia esté dentro de la problematica. [Familiar de
persona que padece su forma de jugar]

Yo lo que necesitaba era un lugar que no solamente enfocara al
luddpata, o sea a mi marido que es el que tiene la problematica,
sino que yo ya sentia que la problematica era de todos, que nos
habia atravesado a todos, de algun modo. [Familiar de persona
que padece su forma de jugar]

Yo no conocia grupos de autoayuda ni que se dedicaran a esto,
entonces lo que a mi se me ocurri, yo ya iba a terapia... lo
Unico que se me ocurrio es generar una terapia individual para
cada uno de nosotros... [Familiar de persona que padece su
forma de jugar]

Al analizar las trayectorias de las personas que padecen su for-
ma de jugar y de los familiares en relacion a los diversos mode-

Vinculos Vinculos 2011

Trayectorias: recorrido subjetivo que realiza el adicto al juego por las
diversas instituciones del sistema de salud y los tipos de vinculos que establece
con los profesionales y servicios a lo largo del tiempo.

Fuente: Comes Y et al. op. sit. 2006



los de atencion se observa que el tipo de atencion profesional
y el grupo de pares (JA y Jug-Anon)3, conviven y son utilizados
articuladamente en las practicas de los sujetos.

-¢A donde fuiste en primera instancia?

-En 2005 a jugadores Anénimos. Y en el 2008 fui a jugadores
pero ya con la psicdloga, las dos cosas juntas, empecé terapia.
Terapia... si psicéloga pero psicéloga de adicciones... [Perso-
na que padece su forma de jugar]

...yo lo trato en el grupo, con mi psicdloga trato otras cosas que
no puedo estar dos horas diciendo en el grupo (risas) el quilom-
bo que tengo en la cabeza... [Coordinadora de JA]

Las oposiciones entre los modelos suelen darse mas en los dis-
cursos de los curadores de las distintas formas de atencion y
menos en las practicas de los sujetos y sus grupos de perte-
nencia, que combinan sin contradiccion los diferentes modelos.
Cada sujeto y grupo familiar utiliza en simultaneo espacios que
en su posicion tedrica e ideoldgica aparecen como excluyentes
entre si (Abstencionista-reduccion de dafios; psicoterapéutico-
grupo de pares).

... digamos hay profesionales que cuando yo digo, inclusive
dentro de mis colegas, que valorizaba el trabajo de JA y que era
respetuosa bueno viste, mas o menos te crucifican. .. [Psicolo-
ga - institucion pablica que atiende adicciones]

Una psicologa del sector privado afirma en relacién a los pa-
cientes que vienen con trabajo en Jugadores Anonimos: Si estd
ligado a una posicion, es mucho mas complejo, e incluso uno
puede pensarlo a priori con un prondstico mas complicado por-
que se es eso, y no se es otra cosa, se es luddpata y no se es
otra cosa... No es el mismo prondstico para aquel que viene
posicionado en ser eso porque hay que desmontar todo una
alienacion significante social y familiar que le es funcional para,
seguramente, velar otras cuestiones. [Psicéloga - institucion
privada que atiende adiccion al juego]

Si bien los dos modelos de atencion presentan posiciones ideo-
ldgicas diferentes, ambos en la practica utilizan la red como
dimension terapéutica clave.

...6s la red que el paciente trae, porque hay pacientes que no
tienen familia y tienen amigos, entonces se considera la familia
lo que es la red del paciente. Se utilizan, no solamente el re-
curso en término de que participen de los espacios vinculares,
sino también a la hora de pensar si el paciente, el fin de semana
se le complica y va a jugar, y por ahi hay algun amigo que le
pueda hacer de aguante en vez de un acompanante, bueno. ..

3 El modelo de Jugadores Andnimos (JA) surgio en los Estados Unidos en el afio
1957 inspirado en la estructura de Alcohélicos Anénimos, siguiendo la regla
de los 12 pasos en trabajo terapéutico. Es un grupo de autoayuda conformado
por jugadores compulsivos, coordinado por algun integrante que se encuentra
en proceso de recuperacion. Jug-Anon es el grupo de autoayuda para los
familiares de jugadores compulsivos. Tienen la misma dinamica de trabajo
que Jugadores Anonimos. El objetivo de este grupo es brindar un espacio de
encuentro y contencion a los familiares afectados por esta problematica.

todos son recursos..[Psicologa - institucion privada que atiende
adiccion al juego]

En el caso de Jugadores Anénimos y Jug-Anon las estrategias
se centran en el fortalecimiento de una red que trae la persona
0 que se construye al interior del grupo de pares.

... Siempre hay alguien, siempre hay alguien. Es muy dificil
encontrar a alguien que esté aislado del mundo, ;no es cier-
to? Pero se han llegado a pedir en los grupos que los propios
hermanos nos ayuden a cobrar, a poner ese dinero... a pagar
las cuentas, o sea como un padrino o...patrocinadores que te
acompanan en el momento que vas a hacer el retiro de ese...
de tu sueldo y que te ponen a... primero a pagar el alquiler,
tus deudas, las cosas que digamos son primordiales, no... en
tu vida y después bueno, lo que queda, tampoco uno puede
estar... [Coordinador de JA]

En el caso de los profesionales se encuentran 2 estrategias se-
gun provengan del ambito publico o privado en relacion a los
grupos de pares. Las instituciones privadas suelen marcar una
distancia y diferencia bien clara con los grupos de autoayuda
mientras que los profesionales de las instituciones publicas, si
bien marcan diferencias ideoldgicas, lo consideran un recurso
mas a tener en cuenta a la hora de la estrategia terapéutica.
En la Idgica de lo privado los otros espacios pueden aparecer
como competidores.

...con todo respeto lo digo yo tengo una posicion tedrica, sobre
todo aquellas instituciones o lugares en donde se trabaja en
la linea de doble A, o jugadores anénimos, con todo respeto lo
digo, donde por un lado esta bueno porque nosotros a veces
recurrimos como recurso terapéutico, si un paciente llega y no
tiene ningtin marco de pares, en el marco del imaginario. Ahora,
Si S0S €50, y no sos otra cosa, también lo dejas compilado a una
suerte de fusion de seguir siendo algo de eso, le estds dando
sustancializacion al objeto, y no se trata del objeto, sino del
sujeto.....[ Psicdloga - institucion privada que atiende adiccion
al juego]

...1os grupos de autoayuaa no, hay cosas que no estoy de acuer-
do, porque tienen una cosa muy dogmatica no, esto de que bueno
si, digamos esto que tienen de no voy a manejar el dinero y para
toda la vida no puedo manejar dinero, no. .. toda la vida voy a ser
un jugador recuperado y en recuperacion, me parece que esta
cosa de estigmatizar a mi no me gusta, digamos y yo trato, sien-
do muy cuidadosa, de estar todo el tiempo un poco cuestionando
esto sin que, ponerlo sobre la mesa porque me parece que Si yo
cuestiono JA entro en conflicto con la ideologia de JA, entonces
bueno trato de llevarlos un poco a cuestionar estas cosas, si real-
mente son jugadores para toda la vida, no...[ Psicologa - institu-
cion publica que atiende adiccion al juego]

En los discursos de los curadores se presenta cierta disputa por
el saber, el saber hacer, en relacion a la problematica y su tra-



tamiento. Este conflicto de poder entre modelos de atencion no
impide que los mismos sean articulados sin contradiccion por las
personas que padecen en su trayecto de cura/atencion.

La accesibilidad es un proceso complejo que no se reduce a la
disponibilidad geografica de servicios de atencion sino que se
construye en el vinculo entre los servicios y los sujetos. En este
sentido mas amplio la accesibilidad remite a las situaciones de
encuentro/desencuentro entre los curadores y los sujetos que
afectan la posibilidad de recibir y/o utilizar satisfactoriamente los
servicios que atienden la problematica.

Se identificd en los discursos experiencias obstaculizadoras y
facilitadoras de acceso al sistema de salud.

Uno de los principales obstaculos es que los espacios o institu-
ciones que brindan asistencia son escasos y no son ubicables
con facilidad.

Si sos merquera tenés ochocientos cincuenta mil lugares y gen-
te que sabe o cree que sabe o lo que fuere, el jugador no...
el merquero, yo me supongo, que tenés mucha mas gente para
identificarte, el jugador no... el jugador te creés como especial,
como especialmente enfermo...[Persona que padece su forma
de jugar]

Ciertas familias no consideran los grupos de pares como posi-
bilidad de atencion, por lo que se dificulta alin mas el acceso
al tratamiento. La demanda de tratamiento no se traduce inme-
diatamente en atencion, sino que se transforma en blsqueda
de algun profesional de la salud que atienda esta problematica
Bueno en primer lugar yo intenté recurrir a un centro que se
llamaba ehm... “Valorarte” que yo sabia que atendian adiccio-
nes al alcohol, a la droga y busqué en la pdgina de Internet y
también ellos atendian segtin ellos ludopatia pero cuando llamé
por teléfono, dijeron que yo pedi una consulta con un profesio-
nal, ésa primer consulta no existia sino que directamente se
ingresaba en un grupo de charla y de ahi te derivaban y a mi
€50 no me intereso yo quise primero o sea que me entreviste
un profesional, ehm... y bueno a partir de ahi lo conversé con
mi hija y ella me dijo que su psicéloga tenia un centro para
ludopatia entonces yo lo busqué en Internet, y saqué el teléfono
y llamé ehm. .. no pude ubicarlo, finalmente mi hija ubico a su
psicologa y nos genero la entrevista. [Familiar de persona que
padece su forma de jugar]

Si bien se identifica un mayor reconocimiento de la adiccion
al juego como problema de salud no tiene la misma visibilidad
social, politica, sanitaria y mediatica que las adicciones a sus-
tancias consideradas ilegales.

...Si me duele una muela voy al odontdlogo, si me duele un
dedito del pie voy al poddlogo...Por ahi al traumatdlogo, por
ahi te quebraste...Si tengo una adiccion al juego... ;a donde
voy? ¢;Quién se hace cargo de mi? ;Como salgo? No veo nada
visible, no veia nada visible que me oriente a decir: voy ahi. A

nivel publico, nada visible, si me fracturo voy al traumatdlogo, si
me duele el corazon me hago un electrocardiograma [Persona
que padece su forma de jugar]

Entre las experiencias que facilitan se identifica en algunas na-
rrativas que la primera via de acercamiento a alguna de las
formas de atencion suele ser a través de una persona que se
encuentra en una situacion similar; un par.

Hable con un curiado que tenia que era alcohdlico, él iba a alco-
hdlicos andnimos y yo le contaba y él me decia “por qué estas
tan triste, estas tan mal”, estaba desalineada yo y le comento. ..
y él me decia yo voy a averiguar en una de esas hay algo, €l iba
a alcohdlicos anénimos y pregunto y le dijeron si hay un grupo y
se esta abriendo otro en San Martin ... y yo le dije conseguirme
Si es que existe, el grupo mds cercano, porque sino €l no va a
ir, para asegurarme que €l iba a ir. Enfonces me consiguio, ese
mismo dia me llamé y me dijo anotd una direccion, anoté y
vine acd. jAy que contenta me puse! [Familiar de persona que
padece su forma de jugar]

Los integrantes de la red del jugador tienen un rol positivo en
las posibilidades de acceso. De algunas narrativas surge que
no suelen ser los jugadores los que diagnostican el problema
sino que suele ser el familiar o un amigo el que identifica la
problematica y busca opciones de atencion.

Trataba de autodestruirme, dificilmente buscaria ayuda de una
institucion. Yo no lo queria comentar ni con el cura de mi iglesia,
0 sea trate de mantenerlo siempre oculto y cuanto menos per-
sonas lo supieran, mejor, si, hasta un hecho detonante “pum”:
explota la bomba, se entera la familia o la bancarrota, o el in-
tento de suicidio, hasta ese momento cuando ya la cosa se hace
publica y una ya no la puede manejar, esto trasciende y empie-
za el entorno a marcarle a uno que es uno un jugador, uno no
se autodiagnostica jugador y uno no se reconoce jugador hasta
que hay algunas conductas, que si bien uno en el fondo sabe
que tiene problemas con el juego, uno lo sabe, no lo blanquea
no lo reconoce...[Persona que padece su forma de jugar]
También se identifica como experiencias facilitadoras para
sostener el tratamiento y evitar las recaidas la posibilidad de
contar con alguien a quién acudir en los momentos criticos de
desesperacion.

Esto de llamar, de llamar a alguien, generalmente que te agarra
el click de ir a jugar no llamas a nadie, pero cuando estas que
no puedo y si y no y que se yo... y esta vez la llamé, me dijo
cestds bien?” y dije si... y eso me Sirvio para no ir... [Persona
que padece su forma de jugar]

La practica de trabajo de JA y Jug-Anon da cuenta del por qué
las personas que padecen su forma de jugar se acercan en
primera instancia. Ambas instituciones se caracterizan por la
gratuidad, ofrecer un padrino que acttia como acompanante y
referente para otro par, la gran disponibilidad geografica y ho-



raria de los grupos. Los jugadores que necesitan pueden tener
reuniones diarias con los grupos. También poseen una “linea de
vida” que permite el acceso telefonico las 24 horas. Por tltimo
presentan una dinamica que aloja y brinda contencion a todos
aquellos definidos como pares.

... Siempre habia dos de guardia en la puerta esperando que
alguno llegase y cuando vieron que é| estaba estacionando el
auto se aproximaron le dijeron vos venis para jugadores anoni-
mos, no esperaban que vos llegaras y dijeras, vengo a jugado-
res anénimos, porque a veces venian miraban y se volvian aca
ahora mismo hacen asi. [Familiar de una persona que padece
su forma de jugar]

... pero yo corri para afuera y a uno lo traje, le dije mira: si vos
ves a uno ahi conocido, no te vayas porque él tiene el mismo
problema que vos y estd ahi para recuperarse, todos los que ves
acd estamos por algo, no estamos porque estamos en el tea-
tro, por bailar, estamos porque queremos encontrar algo, veni
conmigo y vino y ahora tiene como 10 afos... [Coordinadora
de Jug-Anon]

De los discursos se desprende que si bien la problematica pre-
senta un mayor reconocimiento como problema de salud en re-
lacion a afos anteriores, no se visualizan los espacios de trata-
miento y las estrategias de salud que se pueden llevar adelante.
...no tiene el mismo estatuto que tiene el sintoma, por ejemplo,
en relacion a una adiccion a estupefacientes [Psicdloga - insti-
tucion privada que atiende adiccion al juego]

...6s mas fdcil identificar un merquero que un jugador... [Per-
sona que padece su forma de jugar]

-¢ Te parece que esta problematica aparece en el primer nivel
de atencion?

- yo creo que debe aparecer, yo creo que los profesionales por
ahi no tienen la escucha, en el sentido de que, por ahi no apa-
rece como problematica entonces hay que buscarla [Psicologa
- Directora de Salud Mental]

Resulta significativo sefialar que cuando la problematica se de-
sarrolla, la familia no la “diagnostica” en primera instancia, di-
latando en el tiempo la posibilidad de demanda de tratamiento.
...mi marido pensaba que yo lo estaba engafiando no que yo
estaba jugando. O sea lejos absolutamente de la realidad, de lo
que pasaba. .. [Persona que padece su forma de jugar]

. vos descubris cuando ya no hay mas plata o cuando ya no
pueden mentir mas porque vos ya... las mentiras salen asi solas.
Pero cuando pasa eso, ya hace mucho tiempo que estaba jugan-
do, él o ella, hacia mucho tiempo, porque ya no estaba la plata y
era mucha. [Familiar de persona que padece su forma de jugar]
Como consecuencia de los procesos de invisibilidad las perso-
nas que padecen de su forma de jugar y su familia acceden a
los diversos modos de atencion pasados muchos afos, cuando
la problematica se encuentra muy avanzada.

En general o son traidos o cuando llegan, llegan ya en un estado
calamitoso que parece que perdieron todo, a la familia, la casa,
llegan... no viene el paciente con un sinfoma de poco tiempo,
son pacientes, no tengo una estadistica, pero mi percepcion es
que el paciente que llega en esta posicion tiene facil 10, 12 afios
de juego. Consulta cuando ya no puede mas. .. cuando el pacien-
te ve que ya fue, que ya estd como todo perdido, para decir de
alguna manera. Entonces es mucho mas complejo... la mayoria
de los casos que tenemos, data el inicio del sintoma por lo me-
nos de diez afios. [Psicdloga - institucion privada que atiende
adiccion al juego]

Por ahi esta 5, 6 arios, 7 afios jugando, no... y cuando realmente
consultan es cuando ya tienen, cuando el problema llega real-
mente a una Situacion de falta de control importante digamos
llenos de deudas, deudas impagables con situaciones. .. [Psico-
loga - institucion publica que atiende adicciones]

5. Conclusiones

El sector publico no aparece como una opcion relevante o de pri-
mera instancia para el tratamiento de esta problematica, ya que
existen alternativas informales (representadas por los grupos de
pares) que se constituyen en instancias mas accesibles y al pare-
cer dotadas de importante eficacia resolutiva para el tratamiento
de los casos; y es alli donde se moviliza de manera mas frecuen-
te la demanda de los sujetos implicados en el padecimiento.

La inclusion de dispositivos de atencion y tratamiento en el sector
publico (con la adecuada calificacion de los recursos humanos
que alli se desempefian) resultara una instancia necesaria para
un importante nimero de personas. También es necesario habi-
litar instancias de consejeria y orientacion que permitan ofrecer
alternativas de prevencion que actten antes de que se incremen-
te el sufrimiento o la ansiedad del sujeto con problemas de juego
y de sus familiares mas directos.

La articulacion de acciones con otros sectores sociales (por ejem-
plo: instituciones educativas, centros de recreacion, las agencias
de loterias nacionales o provinciales) pueden resultar estrategias
viables y eficaces para comenzar a resolver esta problematica.
Por otro lado, en virtud del caracter mixto o fragmentado del sis-
tema de atencion existente en Argentina, resultara importante in-
cluir las prestaciones o acciones asistenciales para garantizar el
tratamiento y rehabilitacion de personas afectadas De alli que re-
sulte fundamental el trabajo concertado con las areas de control,
regulacion y fiscalizacion dependientes de la Superintendencia
de Servicios de Salud.

La formulacion y puesta en marcha de estrategias de comunica-
cion masiva para favorecer una mayor sensibilizacion en torno
a la magnitud, el impacto y la percepcion del problema en la
comunidad asi como también visibilizar senales para que los su-



jetos y sus familiares implicadas efectiien demandas oportunas
al sistema de atencion.

Resulta significativo trabajar desde la Salud Publica sobre las
experiencias obstaculizadoras que se identificaron: escasez
de espacios de atencion, la dificultad para identificar un lugar
de atencion, la invisibilidad de la problematica; para intervenir
en estos procesos que impiden la accesibilidad al sistema de
salud. De los testimonios de los entrevistados se desprende
la necesidad de desarrollar algunas iniciativas que tiendan a
asegurar adecuados entornos institucionales y dispositivos de
atencion que garanticen los derechos de las personas, contar
con curadores capacitados en esta problematica principalmen-
te en el primer nivel de atencion para que se le pueda otorgar
mayor visibilidad, habilitar instancias para la coordinacion e
intercambio entre curadores del sector salud y curadores de
grupo de pares (JA y Jug-Anon).

Asimismo seria importante incluir las experiencias facilitadoras que
surgieron de la presente investigacion, esto es incluir a pares (per-
sonas que hayan atravesado ese padecimiento sean jugadores/as
compulsivos/as o familiares) en los equipos de tratamiento, incluir
recursos humanos no convencionales (por ejemplo: acompanantes
terapéuticos o alguien que desempefie ese rol en los equipos de tra-
tamiento) que podrian facilitar la continuidad de los cuidados y evitar
las recaidas propias de quienes atraviesan estas problematicas.
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