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1 IDENTIFICACION DENTRO DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2019-2020 DE JUEGO
RESPONSABLE DE LA DIRECCION GENERAL DE ORDENACION DEL JUEGO

Prioridad: Proteccién del participante

Estrategia: Evaluacion y propuesta de mejora de las medidas de proteccién existentes

Accion 1.1.2: Indicador nacional de personas en tratamiento por un trastorno mental de adiccion a los

juegos de azar.

JUSTIFICACION: Entre sus funciones, la Direccién General de Ordenacién del Juego (en adelante, DGOJ)
tiene encomendada "la promocion y realizacién de estudios y trabajos de investigacidon en materia de juego,
asi como sobre su incidencia o impacto en la sociedad". En el momento de elaboracién de este proyecto,
no se dispone de un indicador oficial que refleje el nimero total ni las caracteristicas basicas que identifican

a aquellas personas en tratamiento por un trastorno mental de adiccion a los juegos de azar.

OBIJETIVO: Elaborar un documento que determine el conjunto minimo de variables que permitan
conocer, entre otra posible informacién, el nimero de personas atendidas y diagnosticadas clinicamente
por un trastorno de adiccion al juego (ludopatia) y su evolucién, sus caracteristicas sociodemograficas
y/o la tipologia de juegos de azar de referencia. Se trata, en definitiva, de aportar una nueva herramienta
de informacion para obtener datos sobre el juego patoldgico/ludopatia a fin de mejorar la toma de
decisiones y orientar las politicas publicas sobre este fendmeno y otras cuestiones relacionadas como el

impacto social de la problematica.
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PRINCIPALES COMETIDOS DEL CAJR: La DGOJ pondrd a disposicion de los miembros de la Seccién
Asistencial, para andlisis y aportacién de observaciones, la propuesta de informacién minima que se
considera conveniente contemplar con motivo de la elaboracidn de un indicador sobre la evolucién de la
incidencia del nimero de personas en tratamiento por trastorno mental de adiccién a los juegos de azar,
asi como las caracteristicas sociodemograficas generales de los afectados.

Para su mejor comprensidon, el informe a entregar se estructuraréa en forma de formulario,
independientemente de que el origen de la informacion que se prevé tratar en la conformacidn final del
indicador venga a predeterminar su formulacidn definitiva. Asi, en los centros de tratamiento
pertenecientes a la red asistencia publica, la informacién que se recogera por la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas de forma individualizada. Por otro lado, en el caso de obtencién de datos
procedentes de los centros de tratamiento no pertenecientes a la red asistencia publica y no autorizados
por las correspondientes comunidades autdonomas, el mecanismo de recogida previsto se basard en un
formulario similar al aqui detallado, recogiendo la informacién sobre las personas en tratamiento de forma
agregada.

SECCION IMPLICADA: Asistencial

2 ANTECEDENTES. EL ANALISIS DE POLITICAS PUBLICAS Y LA DGOJ

La elaboracién de politicas publicas a partir de datos contrastados se ha posicionado como una de las

actividades ineludibles de toda administracién publica en lo que a su actividad regulatoria se refiere.

Asi, bajo la perspectiva del andlisis del mercado del juego, se llevan a cabo desde la DGOJ diversas iniciativas
de extraccidn y andlisis de datos que vienen a consolidarse en distintas publicaciones como son el informe

anual sobre el Mercado de juego online estatal, los informes trimestrales sobre el Mercado del juego online

en Espafia, a los que se suman los datos contenidos en la Memoria Anual de la DGQJ, y las Estadisticas de

actividad histérica de la Direccién General. Este ambito de caracterizacion del mercado del juego se

complementa con la publicacién de los Datos del Mercado Espafiol de Juego, elaborado a partir de los datos

proporcionados por las Comunidades y Ciudades Autonomas, Direccién General de la Policia, determinadas

asociaciones sectoriales asi como por los operadores de juego reservado.

Por otro lado, en lo que al analisis del participante en los juegos de azar online se refiere, asi como en
determinar el impacto de la actividad en la sociedad, la DGOJ ha realizado distintas iniciativas. En relacion

con el primer asunto se elabora y difunde el Andlisis del perfil del jugador online. En el segundo campo se

han llevado a cabo otros trabajos como el Estudio sobre prevalencia, comportamiento y caracteristicas de

los usuarios de juegos de azar en Espafia (2015) o el Estudio y andlisis de los factores de riesgo del trastorno

de juego en poblacidn clinica espafiola (2017).
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https://www.ordenacionjuego.es/es/mercado-juego-online-estatal
https://www.ordenacionjuego.es/es/noticia-informe-1T-2019
https://www.ordenacionjuego.es/es/noticia-informe-1T-2019
http://www.ordenacionjuego.es/es/memorias-informe-anual
http://www.ordenacionjuego.es/es/actividad
http://www.ordenacionjuego.es/es/actividad
https://www.ordenacionjuego.es/es/datos-mercado-espanol-juego
https://www.ordenacionjuego.es/es/informe-jugador-online
https://www.ordenacionjuego.es/es/estudio-prevalencia
https://www.ordenacionjuego.es/es/estudio-prevalencia
https://www.ordenacionjuego.es/es/estudio-prevalencia
https://www.ordenacionjuego.es/es/estudio-prevalencia

Las anteriores iniciativas se ven complementadas con estudios ad-hoc incluidos en las distintas Memorias de
Impacto Normativo que acompafian a los distintos proyectos normativos impulsados por esta Direccion
General, asi como de otros estudios realizados por organizaciones publicas o privadas, entre los que es
preciso sefialar por su relevancia en cuanto a la profundidad de la muestra poblacional utilizada y por ampliar
el conocimiento del desarrollo de la actividad del juego en la poblacidn espafola a través de la observancia

conjunta de otras adicciones, los desarrollados por la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre

Drogas (en adelante, DGPNSD). Asi, en el reciente “Informe sobre Adicciones comportamentales (2019)”, su

Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones realiza un analisis de los resultados de las encuestas

“EDADES” y “ESTUDES” en lo que afecta a juegos de azar y al uso de internet.

Sin embargo, pese a estar disponibles una creciente gama de estudios y estadisticas acerca de la realidad y
el impacto del juego, se ha detectado una necesidad recurrente de cara a un establecimiento mas efectivo
de politicas publicas en el dmbito de la prevencidn del trastorno mental de adiccién a los juegos de azar:
disponer de datos fiables sobre el nimero y perfil de personas bajo tratamiento por este trastorno. La
obtencidén y posterior analisis de esos datos permitirdn avanzar en el conocimiento de la realidad de esa
patologia en Espafia, que ademas de estar encuadrada dentro de las adicciones sin sustancia, es un trastorno
reconocido por la Asociacién de Psiquiatria Americana desde 1980 (DSM-V; APA, 2013) y por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) que lo recoge en su clasificacién Internacional de Enfermedades en el afio 1992.

La existencia de una gran diversidad de centros privados dedicados al tratamiento de este trastorno,
frecuentemente asociaciones de jugadores en rehabilitacion no adscritos a la red de asistencia publica,
conveniados o no con ésta, asi como la ausencia de una metodologia homogénea a nivel nacional a aplicar
en los centros o servicios, publicos o privados, integrados en el Sistema Nacional de Salud que llevan a cabo

estos tratamientos, ha contribuido a la ausencia de datos aplicables a todo el territorio nacional.

Esta carencia ha sido igualmente reconocida en el “Plan de Accién sobre Adicciones 2018-2020”, Plan de

Accidn que viene a desarrollar la “Estrategia Nacional sobre Adicciones 2017-2024"” de la DGPNSD, al incluir
en el Area Transversal T2-Gestion del Conocimiento una accién sobre nuevos indicadores cuyo objetivo es
“Disefiar un nuevo indicador que permita monitorizar adicciones comportamentales/sin sustancia” (en
adelante, “el Indicador”). Esta accidn se esta actualmente ejecutando por la DGPNSD a través de la
implantacidon de un nuevo sistema de informacién denominado "Indicador de admisiones a tratamiento por
adicciones comportamentales”, que se integrara con los demas sistemas de informacién que conforman el
Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Mediante este Indicador se van a recoger los datos que

se generen en los centros de tratamiento pertenecientes a las asistencial publica (tanto de gestion directa
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http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/home.htm
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019_Informe_adicciones_comportamentales.pdf
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/pnsd/planAccion/home.htm

como conveniados/concertados/subvencionados) sobre las admisiones a tratamiento por el trastorno por
juego. El proceso se instrumentalizara a través de la administracién competente en la materia, es decir, las
comunidades autdnomas (en adelante, ccaa), que trasladaran los datos al Observatorio Espafiol de las Drogas
y Adicciones (en adelante, OEDA), dependiente de la DGPNSD. Asi mismo, esta previsto que las ccaa puedan
ampliar el ambito de recogida de informacion a los centros de tratamiento no conveniados ni subvencionados,
siempre y cuando sean centros sanitarios autorizados para el tratamiento en adicciones relacionadas con los
juegos de azar. Esa autorizacién es proporcionada por la comunidad auténoma correspondiente y supone,
entre otras cuestiones, que los tratamientos se realizan a través de profesionales sanitarios colegiados y

contando con los medios adecuados para el fin que se propone.

Por todo ello, el presente estudio podra ser utilizado como una de las referencias a ser consideradas en la

definicidn del Indicador del OEDA, que tiene previsto iniciar la captura de datos a partir del ejercicio 2020.

Por otro lado, y en consideracién a los limites anteriormente expuestos en relacidn al dmbito de recogida de
los datos por parte de las ccaa, a partir de la evaluacidn a realizar por parte del propio OEDA de la cobertura
real alcanzada del Indicador, se analizara la posibilidad de impulsar la ampliacién de captura de los mismos a
aquellos centros de tratamiento no incluidos en el ambito del citado Indicador. Sin embargo, dado el origen
y conformacion final de los datos a tratar, este Indicador y el del OEDA presentaran evidentes diferencias
metodoldgicas que deberan ser tenidas en cuenta a la hora de realizar analisis conjuntos de sendos catalogos
de informacidn. Asi, los datos provenientes del Indicador del OEDA procederan del traslado individualizado
de los datos correspondientes de cada una de las personas sujetas a tratamiento procedentes de la red
asistencia publica o de centros privados autorizados. Sin embargo, en el caso de realizar una captura
complementaria de datos de personas en tratamiento en organizaciones no incluidas en el ambito del
Indicador del OEDA, estos se instrumentalizaran de forma agregada, ya que en atencion a las caracteristicas
de dichas organizaciones y a las posibles carencias en cuanto a la disponibilidad de la informacion
desagregada asi como de la dificultad para su traslado, se considera conveniente priorizar la recogida de los
datos frente a otras estrategias que maximicen el detalle de los mismos pero que incorporen riesgos de dejar

fuera del estudio a algunos origenes de datos.

3 EVOLUCION Y UTILIDAD DEL PROYECTO

Se propone la conformacion de un conjunto de variables minimo a tener en cuenta que permitan conocer,
entre otra posible informacion, el nimero de personas atendidas y diagnosticadas clinicamente por un

trastorno de adiccion al juego (ludopatia) y su evolucidon en términos cuantitativos, incluyendo nuevas
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incorporaciones o reinicios de tratamiento. Asi mismo se reflejaran las caracteristicas sociodemograficas y la

tipologia de juegos de azar de referencia.

3.1 Principales novedades introducidas al proyecto inicial

En relacidn con la version inicial de este proyecto, que fue enviada en junio del presente afio a los miembros
del CAJR que forman parte de su Seccidn Asistencial, se introdujeron diversos cambios como consecuencia
del andlisis de las observaciones recibidas, y que se recogieron en una segunda versién del documento
“version 2”). Esos cambios se resumen en la modificacidn de la orientacién general de las variables a recoger.
De esa forma, se pasa a un modelo centrado en la informacién sobre las personas en tratamiento (nUmeroy
perfil), descartando la inclusion de los datos referidos a los centros o servicios sanitarios de atencion
(naturaleza, personal, financiacidn, ...), asi como a las caracteristicas de los tratamientos dispensados por

ellos.

La justificacién de este cambio obedece al intento de simplificar el contenido de las variables a recomendar
incluir en el Indicador, facilitando la recogida de la informacién. Por otro lado, la gran diversidad de
instituciones, con distinta naturaleza juridica, capacidades, medios materiales y humanos disponibles, asi
como su imbricacion dentro del Sistema Nacional de Salud, harian extraordinariamente compleja la gestion

y el analisis de conjunto de la informacidn.

El documento relacionado con la Accién 1.1.2 en su “versién 2” fue enviado el 30 de octubre de 2019 a todos
los miembros del CAJR para su examen y aportaciéon de comentarios. Finalizado el plazo otorgado para
observaciones, se han recibido comentarios y propuestas de 6 miembros del Consejo Asesor, destacandose

a continuacion las propuestas que han sido total o parcialmente incorporadas:

1. Inclusion del nivel socio-econdmico del usuario afectado como nueva variable.
Se acepta incluir “ingresos mensuales”, variable utilizada en los distintos cuestionarios de la DGPNSD,

con independencia de su origen.

2. Posible inclusidn de datos sobre adicciones asociadas o comorbilidad.
Se acepta parcialmente, y de forma condicionada. Se incluye en el cuestionario con una especial
vigilancia en relacion al contenido cumplimentado por los centros, que en todo caso tendra caracter
voluntario y en la medida en que el centro disponga de datos fiables. La razén de su admisién con
esas reservas se debe a varios motivos. Por un lado, se reitera que el Indicador propuesto se
configura a través de una recogida agregada de datos, por lo que no se podran establecer relaciones

de los datos recogidos en este campo con el del resto de los campos. Por otro, toda vez que el
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cuestionario estd fundamentalmente dirigido a instituciones no incluidas en la red asistencia
sanitaria especialmente dedicadas al tratamiento de problemas de juego, la identificacidn de otros
trastornos o adicciones podria no ser médicamente contrastable, o incluso podria haber casos en
los que esas instituciones no tengan conocimiento o acceso a datos sobre eventuales tratamientos

(adicionales) seguidos por sus pacientes.

3. Reajustar los tramos de edad, para asegurar la coherencia con los seguidos en el OEDA, y, ademas,
realizar una reduccidn de los tramos para los menores de edad.

> Estas propuestas han sido asumidas para alinear criterios con los ya utilizados por el OEDA Yy la
DGPNSD (5 tramos, de 10 afios cada uno), incluyendo algunas adaptaciones. Asi, el tramo inicial se
desdobla en dos, incluyendo en el primero de ellos a los menores de edad (sin distincion de
subtramos y en atencion a su mas que probable baja incidencia), y se afiade un uUltimo tramo (65 6
mas afios).

4. Encuanto alatipologia e identificacion de los productos de loteria, algunas observaciones proponen
adecuar determinadas subcategorias a la naturaleza y caracteristicas de algunos productos y
completar cada subcategoria con mas ejemplos para mayor claridad y facilitar asi su
cumplimentaciéon. En este punto, se acepta crear una nueva subcategoria dentro de las
denominadas loterias pasivas, en la que se incluyan separadamente los sorteos extraordinarios
(Loteria de Navidad, El Nifio, otros), tanto por su propia naturaleza como los patrones de consumo
y perfil de sus usuarios. Por otra parte, se completan algunas subcategorias de productos de loteria
(pasivas y activas) con mas ejemplos ilustrativos.

5. En relacién con las opciones sobre el “lugar de procedencia”, se modifican parcialmente para la

inclusidn expresa de cada uno de los continentes, evitdndose, en consecuencia, la opcidn “otros”.

En cualquier caso, en Anexo a este documento se detallan de forma mas completa las propuestas recibidas

en esta segunda fase de observaciones.

3.2 Caracteristicas principales

Mas alld del objetivo principal de conocer el nimero y evolucién de las personas diagnosticadas con un

trastorno comportamental, los principales beneficios de este proyecto se podrian resumir en los siguientes:

» ldentificaciéon de los colectivos mdas afectados, determinados en base a caracteristicas

sociodemograficas basicas (edad, sexo, pais de procedencia, estado civil, situacion laboral).
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> Deteccidn de los juegos identificados como directamente vinculados con la patologia de las personas
que sufren de problemas relacionados con el juego. Con ello no se pretende considerar el tipo de
juego como causante del problema, sino el nivel de afectacidn por tipo de juego. Para clarificar esta
cuestion, puesta de manifiesto por varios miembros del CAJR, se ha modificado parcialmente la

formulacién de la variable correspondiente y la nota a pie de pagina asociada®.

> Contribucion a la investigacion en el ambito del juego problematico en nuestro pais, favoreciendo
que las estadisticas de caracter oficial sobre el desarrollo de los trastornos mentales de adiccién al
juego contemplen los aspectos necesarios para el correcto desarrollo e impulso de politicas publicas

de prevencion respecto de dichos trastornos.

4 METODOLOGIA

En lo referente a la metodologia utilizada para la determinacidn de las variables, ésta se ha centrado
fundamentalmente en fuentes documentales institucionales, tanto de otras administraciones como de la
propia DGOJ. Asi mismo, para facilitar el andlisis y el traslado de observaciones, se ha optado por agrupar las

variables de interés en relacién con este proyecto en formato de cuestionario.

El modelo principal que ha servido como base para la elaboracion de esta propuesta de cuestionario es la
encuesta genérica sobre consumo problematico de drogas de la Organizacion Mundial de la Salud

(WHO/UNODC Substance use disorder treatment facility survey), actualizada en febrero de 2018.

Su eleccién responde a varios motivos:

> Setrata de un documento ya aprobado por un organismo internacional especializado, testeado para
responder de la mejor manera a una realidad compleja.

» Parte de una visidn publica del problema, que responde tanto a la realidad asistencial como a la
propia de las politicas publicas.

> Esun cuestionario breve que evita la aparicion de los posibles sesgos que pudieran surgir por la falta
de respuesta de los centros derivados del planteamiento de un cuestionario demasiado extenso. A
ese fin también contribuye la decision de descartar los apartados relacionados con las caracteristicas

de los centros sanitarios y de los tratamientos por ellos ofrecidos.

1 CH: Nimero de personas en relacion a la adiccién por tipo de juego “mds problemdtico”.

Juego (principal) en el que el nivel de afectacion al problema ha sido mayor.../...
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https://www.unodc.org/documents/WHO_UNODC_Facility_survey_Draft_for_field_testing_March_2018.pdf

Ademas, se han incorporado variables propias del juego problematico, a partir de las propias categorias
estadisticas de la DGOJ, desarrolladas en la elaboracién y publicacion de los distintos andlisis a los que se

hacia referencia en el punto dos de este informe.

5 PROPUESTA DE VARIABLES A CONSIDERAR EN EL INDICADOR

5.1 Variables a considerar

CA: ¢Cuantas personas son tratadas al afo por adicciones a los juegos de azar en su centro?

CA1. Numero de personas tratadas al afio

De las cuales ....

CA2. Numero de personas tratadas como consecuencia del inicio del tratamiento en el ejercicio que nos

ocupa

CA3. Numero de personas tratadas como consecuencia de un tratamiento ininterrumpido iniciado en afios

anteriores

CA4. Numero de personas tratadas tras una interrupcion de un tratamiento realizado en pasados ejercicios

(reinicio de tratamiento, recaidas)

CB: é{Cuantas personas reciben o han recibido tratamiento por algliin problema psicoldgico distinto a la

adiccién a los juegos de azar?*

CB1. Numero de personas que reciben o han recibido tratamiento/atencion psicoldgica (depresion, ansiedad,

insomnio, obsesivo-compulsivo, abuso-dependencia sustancias, psicotico, fobia social, ...)

Por “personas tratadas” se entiende a los ciudadanos que hayan recibido o reciban tratamiento de cualquier tipo relacionado con las adicciones a
los juegos de azar.
3 La consignacién de datos “anuales” hace referencia a datos conforme al calendario natural, que comprende de 1 de enero a 31 de diciembre.

4 De cumplimentacion voluntaria. Sélo para aquellos casos en los que el centro disponga de datos fiables.
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En relacién a la consignacion de la edad en cada uno de los formularios donde se necesite su

cumplimentacidn, los rangos establecidos seran los siguientes:

Edad y sexo de las personas tratadas

Menores de 18 afios

De 18 a 24 afos

De 25-34 afos

De 35-44 afios

De 45-54 afios

De 55-64 afos

65 0 mas afios

CC: Nimero de personas en relacién a la adiccién por tipo de juego “mas problematico”>

Adiccion primaria por tipo

de juego

Adiccion especifica

CA2

(por sexo y edad)

CA3yCA4

(por sexo y edad)

CC1. Apuestas presenciales
(en casas de apuestas,

salones, bingos, hosteleria,

)

Deportivas

Deportivas mutuas (Quiniela,

Quinigol)

Hipicas e hipicas mutuas

(Quintuple Plus, , otras)

Otras

> Juego (principal) en el que el nivel de afectacion al problema ha sido mayor. En el caso de que algunas de las personas bajo tratamiento experimenten
igual nivel de afectacién/severidad para varios tipos de juego “mds problemdticos”, se procederd a sefialar tal circunstancia en cada uno de los juegos
implicados. Por ello, podrdn totalizarse un mayor nimero de casos con diferentes “juegos-problemdticos” que personas tratadas.

En relacion a los juegos de azar online, esta categoria abarca aquellos juegos de azar a los que se accede mediante la utilizacion de un dispositivo

movil, tableta u ordenador personal.
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Total

CC2. Apuestas online

Deportivas

Deportivas mutuas (Quiniela,

Quinigol)

Hipicas e hipicas mutuas

(Quintuple Plus, , otras)

Otras

Total

CC3. Maquinas de azar/

Hosteleria

Salones de juego/Bingos

tragaperras

Casinos
CC4. Maquinas de

Slots
azar/tragaperras online

Ruleta
CC5. Juegos de Casino

Black Jack

presencial

Punto y banca

Total

CC6. Juegos de Casino

online

Ruleta

Black Jack

Punto y banca

Total

CC7. Péquer presencial

Péquer
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Total

CC8. PAoquer online

Péquer torneo

Péquer cash

Total
CC9. Bingo presencial Total
CC10. Bingo online Total
CC11. Concursos (TV, radio,

Total

prensa)

CC12. Loterias presenciales

Sorteos extraordinarios:
Navidad, Nifio, Cupdn Extra de
Navidad de ONCE, 11/11 de
ONCE ...

Loteria Nacional, Cupon, ...

Juego activo: Primitiva,
Bonolotos, Euromillones,
Lototurf, el Gordo de la
Primitiva, Eurojackpot,

SuperOnce, Triplex, 7/39, ...

Loteria instantanea/presorteada:

rascas

Total

CC13. Loterias online

Sorteos extraordinarios:
Navidad, Nifio, Cupdn Extra de
Navidad de ONCE, 11/11 de la
ONCE ...

Loteria Nacional, Cupon, ...
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Juego activo: Primitiva,
Bonolotos, Euromillones,
Lototurf, el Gordo de la
Primitiva, Eurojackpot,

SuperOnce, Triplex, 7/39, ...

Loteria instantanea/presorteada:

rascas
Total

CC14. Cartas con dinero

presencial (distintos de los | Total

juegos de cartas de casino)

CC15. Otros juegos de azar

con dinero en modalidad Total

presencial

CC16. Otros juegos de azar

con dinero en modalidad Total

online

CD: Nuimero de personas segun la procedencia

CC1. Espafia

CC2. Otro pais de Europa

CC3. América

CCA. Africa

CC5. Asia

CC6. Oceania
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CE: Estado Civil y/o forma de convivencia de las personas tratadas

CD1. Numero de personas que viven en pareja estable (casados, uniones de hecho, parejas consensuadas,

con familiares, ...)

CD2. Numero de personas que viven solas o sin pareja estable

CF: Situacion laboral

CE1. Numero de personas que estudian

CE2. Numero de personas que trabajan o reciben algun tipo de salario regular

CE3. NUmero de personas que estan en paro

CE4. Numero de personas jubiladas

CG: Numero de pacientes en funcion del tiempo de tratamiento ininterrumpido

CG1. Menos de 1 ano

CG2. De 1 hasta 3 afnos

CG3. De 3 hasta 5 afios

CG4. Mas de 5 afios

CA2

CH: Nimero de personas en funcion de sus ingresos mensuales
(por edad)

CA3yCA4
(por edad)

CH1. Hasta 499 euros

CH2. De 500 a 999 euros

CH3. De 1.000 a 1499 euros

CHA4. De 1.500 a 1999 euros

CH5. De 2.000 a 2.499 euros

CH6. De 3.000 a 4.999 euros

CH7. 5.000 euros 6 mas
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CHS8. Desconocido

Cl: Nimero de personas en funcién de sus ingresos mensuales

CC1
(por edad)

CC16
(por y edad)

Cl1. Hasta 499 euros

C2. De 500 a 999 euros

CI3. De 1.000 a 1499 euros

CHA4. De 1.500 a 1999 euros

CI5. De 2.000 a 2.499 euros

Cl6. De 3.000 a 4.999 euros

ClI7. 5.000 euros 6 mas

CI8. Desconocido

CJ: Nimero de personas en relacion a las deudas de juego al inicio

del tratamiento

CA2
(por edad)

CA3yCA4
(por edad)

CJ1. Menos de 1.000 euros

CJ2. De 1.000 hasta 4.999 euros

CJ3. De 5.000 hasta 9.999 euros

CJ4. De 10.000 hasta 49.999 euros

CJ5. De 50.000 hasta 99.999 euros

CJ6. De 100.000 hasta 499.999 euros

CJ7. De 500.000 euros 6 mas

CK: Numero de personas en relacién a las deudas de juego al inicio

del tratamiento

CC1
(por edad)

CC16
(por y edad)

CK1. Menos de 1.000 euros

CK2. De 1.000 hasta 4.999 euros

CK3. De 5.000 hasta 9.999 euros

CK4. De 10.000 hasta 49.999 euros

CK5. De 50.000 hasta 99.999 euros
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CK6. De 100.000 hasta 499.999 euros

CK7. De 500.000 euros 6 mas

Consigne cualquier otra informacién sobre su centro que sienta que no ha sido fielmente representada en este
cuestionario, o cualquier comentario que tenga sobre el propio cuestionario.

5.2 Presentacion de la iniciativa complementaria al Indicador del OEDA

En el supuesto de que la evaluacion del Indicador del OEDA venga a sefialar la necesidad de ampliacion de la
cobertura de los datos a recoger, se analizara la posibilidad de realizar un proceso de recogida de datos que
complemente al Indicador, contemplando en la fase de andlisis posterior de la informacién recogida las
diferencias estructurales de ambos procesos. La posible presentacion de la iniciativa a incluir en ese proceso

de recogida de datos seria la siguiente:

Los esfuerzos publicos para hacer frente a los trastornos de juego, entendidos como patologia o adiccion sin
sustancia, tienen en los centros que se ocupan del tratamiento de los participantes a un aliado necesario. De
cara a disefiar unas politicas publicas mds eficaces, se hace necesario contar con unos datos fiables y
actualizados del perfil de los participantes a los que tratan. En esa tarea, la Direccion General de Ordenacion
del Juego, en colaboracion con el Consejo Asesor de Juego Responsable, ha puesto en marcha un estudio
acerca de las personas sujetas a tratamiento por esta afeccion. Esta iniciativa viene a complementar otras
similares lideradas por el Observatorio Espafiol de las Drogas y Adicciones (OEDA)®, dependiente de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre las Drogas, dirigidas a los centros integrados en red de
asistencia publica de adicciones o a aquellos centros privados autorizados por las correspondientes

comunidades auténomas.

El presente estudio, que se implementa fundamentalmente a través de un cuestionario elaborado por la
Direccion General de Ordenacion del Juego, del Ministerio de Hacienda del Gobierno de Espafia, y que ha

contado con la supervision de los miembros del Consejo Asesor de Juego Responsable de dicha Direccion

6 £l Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones realiza y coordina, en el territorio espafiol, las actividades de recogida y andlisis de datos y de
difusion de la informacidn, tanto de cardcter estadistico como epidemioldgico, sobre el consumo de drogas y sobre otras adicciones, definiendo, a
tales efectos, indicadores y criterios, sin perjuicio de las competencias que en sus respectivos dmbitos territoriales puedan ejercer las comunidades

auténomas sobre la materia, de acuerdo con sus Estatutos de Autonomia.
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General, pretende contribuir al conocimiento sobre las personas en tratamiento por un trastorno mental de
adiccion a los juegos azar en su conjunto, no restringiendo a aquellos competencialmente atribuidos a la
DGOJ. Se trata de una investigacion de gran utilidad que permitird monitorizar algunos de los cambios en los
patrones de juego problemdtico y planificar los instrumentos publicos de respuesta a partir de dichos cambios:
i) identificacion de los colectivos mds afectados determinado en base caracteristicas sociodemogrdficas
bdsicas (edad, sexo, pais de procedencia, estado civil, estado laboral); ii) deteccion de los juegos que las
personas que padecen trastornos patoldgicos de juego lo vinculan directamente con su afeccion (se trata de
conocer el nivel de afectacion del tipo de juego de forma que el diagndstico no se establece con relacion a la
modalidad de juego, sino a su nivel de afectacion); iii) y contribuir a la investigacion en el dmbito del juego

problemdtico en nuestro pais.

A partir de los datos recogidos, se elaborard un informe de cardcter anual que se pondrad a disposicion del
publico interesado, junto con los datos anonimizados que permitan andlisis ulteriores, salvaguardando en

todo caso la confidencialidad de los datos que se consignen en el cuestionario.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion, reciba un cordial saludo.

Instrucciones generales del cuestionario

Este cuestionario consta de tres apartados:

» PARTE A: DATOS DE CONTACTO
> PARTE B: DATOS DE CONTACTO PARA EL PUBLICO GENERAL
> PARTE C: NUMERO Y PERFIL DE LAS PERSONAS TRATADAS

Al final de estos tres apartados se encuentra un espacio donde podra consignar cualquier otra informacién
que considere que no ha sido tratada o incluida en el cuestionario, asi como otros comentarios que tenga

sobre el propio cuestionario.

En lo que respecta a la PARTE A y PARTE B, se trata de datos identificativos del centro o servicio que
cumplimenta el cuestionario, si bien la PARTE A se reserva para consignar datos para conocimiento y uso de
la DGOJ, mientras que la PARTE B incluye aquellos datos que suelen facilitarse para conocimiento del publico
en general, teniendo en cuenta que sélo se hard publica la participacidon de su centro o servicio en esta
encuesta en forma de lista y en la que Unicamente figurara la denominacién de la institucion. Si prefiere

mantener el anonimato también en este ambito, por favor consignelo al final del cuestionario.
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Es importante completar todas las secciones. Si no dispone de datos, se recomienda responder con una cifra

estimada e indicarla como tal.
Durante el cuestionario:

» El término “centro/institucidon” se refiere a la organizacion o departamento en el que se desarrolla
la actividad y que se centra especificamente o tiene como uno de sus cometidos los problemas
relacionados con el juego. Asi, centro podria referirse a una asociacién o comunidad terapéutica, y
dentro de una organizacidon de caracter mas generalista, se referiria al departamento o unidad
encargado de este tipo de tratamientos relacionados con el juego problematico. Puede darse el caso
que el servicio de tratamiento incluya mas de una unidad en relacion a los servicios proporcionados
a las personas tratadas (zona de ingresos o atencién externa, por ejemplo, con equipos humanos
diferentes), identificando en ese caso Unicamente la unidad dedicada al tratamiento.

> La “red de atencion publica a las drogodependencias”’ comprende el conjunto de centros publicos
o privados que prestan algun tipo de asistencia en esa materia (prevencién / atencién / tratamiento
/ rehabilitacion). En caso de los centros privados, se incluyen aquellos financiados por las
Administraciones Publicas, que son debidamente acreditados, y/o los que hayan suscrito el
correspondiente convenio de asistencia sanitaria con una Administracién Publica competente. En el
ambito de esta iniciativa se consignara esta opcién siempre que los datos remitidos también se
comuniquen Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones para su inclusion en los indicadores
de la misma naturaleza que se vengan a definir.

> Por “personas tratadas” se entiende a los ciudadanos que hayan recibido o reciban tratamiento de
cualquier tipo relacionado con las adicciones a los juegos de azar.

> La consignacién de datos “anuales” hace referencia a datos conforme al calendario natural, que

comprende de 1 de enero a 31 de diciembre.

El cuestionario puede ser respondido por la persona responsable de las instalaciones, o por aquella que éste

hubiese designado para esa tarea.
Para cualquier duda puede dirigirse al correo: dgoj.sggestion@hacienda.gob.es.

Muchas gracias por su colaboracion.

7 Ver enlace http://www.pnsd.mschs.qob.es/profesionales/atencionintegral/red/home.htm
Ver también definiciones en Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (art. 2.1 y Anexo Il) (https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-19572)
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http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/atencionIntegral/red/home.htm
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-19572

Parte inicial del cuestionario

Al. Responsable del centro/institucién en relacién al tratamiento de personas con trastornos mentales de

adiccion al juego (nombre y cargo)

A2. Persona que responde al cuestionario (nombre y cargo)

A3. Correo electronico de contacto de la institucion

A4. Nimero de teléfono

A5. (El tratamiento es ofrecido por un centro perteneciente a la Red de Atencion Publica a las

drogodependencias en Espafia®? (Si/No)

AG6. Indique si, para el ejercicio que nos ocupa, los datos de la misma naturaleza que los incluidos en este
cuestionario se han facilitado o se facilitaran para su inclusién en el Indicador a nivel nacional que permite
monitorizar adicciones comportamentales/sin sustancia del Observatorio Espafiol de las Drogas y las

Adicciones (dependiente de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas)? (Si/No)

B1. Nombre de la institucion

B2. Direccién (por favor incluya: calle, nimero, cédigo postal y ciudad)

B3. Nombre de la organizacion de la que depende.

Para organismos publicos, declare de qué Ministerio/Consejeria/Agencia/Instituto de Salud/... depende

B4. Pagina web

B5. Teléfono para personas que quieran acceder a los servicios prestados en las institucién

& Engloba centros o servicios que destinan recursos a la prevencidén/atencién/tratamiento/rehabilitacion de drogadicciones. Pueden ser centros
publicos, o bien centros privados financiados por las AA.PP., debidamente acreditados, y/o con convenio de asistencia sanitaria suscrito con una
Administracion Publica competente. http.//www.pnsd.mschs.qgob.es/profesionales/atencionintegral/red/home.htm
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http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/atencionIntegral/red/home.htm

6 ANEXO. ANALISIS DE LAS APORTACIONES RECIBIDAS

Con el propdsito de la mejora de la definicidn del Indicador propuesto, se procedid a circular el presente
documento entre los miembros de la Seccidn Asistencial del Consejo Asesor de Juego Responsable (CAJR).
Durante el plazo de recepcién de observaciones, abierto entre el 15 julio al 23 de agosto de 2019, se
recibieron propuestas de cuatro miembros de la mencionada Seccién Asistencial que contribuyeron a la

modificaciéon y mejora de la version inicial del Proyecto.

Una vez elaborada la version del documento a partir de las observaciones de la citada Seccién, la propuesta
se puso en conocimiento de la totalidad de miembros del Consejo para su examen y aportacidon de
comentarios. En esta segunda iteracidn, que se extendid entre el 30 de octubre y el 20 de noviembre de

2019, se recibieron comentarios y propuestas de cinco de los miembros del Consejo.

6.1 12 FASE: Observaciones realizadas por los miembros de la Seccion Asistencial

Entre las aportaciones recibidas a la version original de la iniciativa cabe destacar las siguientes:

» Algunas de las aportaciones recibidas subrayaban que el dmbito del proyecto entraba dentro del
ambito de la salud publica, asi como las cautelas que debian adoptarse para compatibilizar esta
accion con las competencias del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y mas
concretamente, con actuaciones de similar naturaleza que se llevan a cabo en el Observatorio
Espafiol de las Drogas y Adicciones (OEDA) de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (DGPNSD). Estas observaciones han motivado cambios en la orientacién general de las
variables a recoger, concretandose en un modelo centrado en la informacidn sobre las personas en
tratamiento, descartando la inclusion de los datos referidos a los centros o servicios sanitarios de
atencioén (naturaleza, personal, financiacion, ...), asi como otros relacionados con las caracteristicas

de los tratamientos dispensados.

> Relacionado con la tematica anterior, y también para reorientar la utilidad del proyecto, esta
iniciativa se ha concebido como complemento de otras similares lideradas por el OEDA y que estan
dirigidas a los centros integrados en red de asistencia publica de adicciones o a aquellos centros
privados autorizados por las correspondientes comunidades auténomas y que remiten informacion

sobre la tematica en cuestion.

» Otras observaciones incidian en que el tipo de juego no debe de ser considerado como la causa del
trastorno. Por ello, se ha procedido a clarificar esta cuestion, ya que la iniciativa no pretende
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determinar ni analizar el tipo de juego desde el punto de vista del causante del problema, sino el

nivel de afectacidn por tipo de juego.

> Por ultimo, algunas observaciones se han centrado en determinados puntos concretos del Indicador,
como la conveniencia de precisar con mayor exactitud los que se denominaban “centros oficiales”
con tratamiento reconocido (que ha pasado a vincularse al concepto de red de atencién publica
existente en la legislacidn estatal de salud), o la ampliacién de ciertos apartados del cuestionario, ya
sean los referentes al estado civil (adoptando un concepto mas omnicomprensivo de las formas de

convivencia) o los relacionados con la situacién laboral (a los efectos de incluir mas subcategorias).

6.2 22 FASE: Observaciones realizadas por el resto de miembros del Consejo

Una vez incorporadas las observaciones realizadas por la Seccion Asistencial, el documento descriptivo de la
iniciativa se circuld entre el resto de los miembros del Consejo. Entre las observaciones recibidas en ese

proceso, han sido total o parcialmente incorporadas las siguientes propuestas:

» Inclusién del nivel socio-econdmico del usuario afectado como nueva variable, procediendo a
modificar la anterior denominacién para utilizar el concepto “ingresos mensuales”, con

independencia de que sean salariales o no.

> Inclusién de datos sobre adicciones asociadas o comorbilidad a través de una cumplimentacion de

caracter voluntario por los centros y en la medida en que el centro disponga de datos fiables.

> Lajustificacidn de incorporacion de forma voluntaria se debe fundamentalmente a que las
organizaciones a las que ird destinado el formulario (instituciones no incluidas en la red asistencia
sanitaria), tienen como objetivo principal el tratamiento de conductas adictivas relacionadas con el
juego, y presumiblemente no dispondrdn de datos fiables y médicamente contrastables sobre la

identificacion de otros trastornos o adicciones.

> Reajuste de los tramos de edad, bien para seguir los mismos criterios utilizados por OEDA, asi como
para reducir los tramos descriptivos de los menores de edad. Asi mismo se afiade un ultimo tramo

(65 6 mas afios).

> Tipologia e identificacion de los productos de loteria. Algunas observaciones proponen adecuar
algunas subcategorias a la naturaleza y caracteristicas de algunos productos y completar cada

subcategoria con mds ejemplos para mayor claridad y facilitar su cumplimentacion.

> De esa forma se crean dos subcategorias dentro de las denominadas loterias pasivas, consignando

de forma separada los sorteos extraordinarios y los sorteos ordinarios, ya que su propia naturaleza
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y patrones de consumo y perfil de sus usuarios asi lo aconsejan. Por otra parte, se completan

algunas subcategorias de productos de loteria (pasivas y activas) con mas ejemplos.
> Mejora en las variables sobre “lugar de procedencia”.
> Aclaracién del alcance de algunas preguntas. Entre otras, se destacan las siguientes:

o encuanto a las formas de convivencia, incorporar la informacién necesaria para evidenciar
que la informacién que se pretende que se refleje en el cuestionario esta relacionada no

solo con el estado civil, si no con el modo de convivencia (en familia o en solitario).

o en relacién con la “situacion laboral”, precisar que la opcién de “nimero de personas que
trabajan” incluye cualquier situacion laboral en la que se reciba un salario, descartando la
creacion de otras circunstancias de relacion laboral donde se especifiquen las distintas
posibilidades en funcién de la naturaleza del trabajo desempefado (por cuenta ajena, por

cuenta propia, becario, ...)
Entre las propuestas que no han sido incorporadas al cuestionario, se encuentran:

> Inclusidon de datos sobre centros no vinculados a los indicadores del OEDA o sobre las caracteristicas
de los tratamientos realizados, opcién descartada en la versidn revisada del documento tras las

observaciones de los miembros de la Seccion Asistencial del CAJR.

» Consignacidén de datos individualizados y anonimizados de las personas en tratamiento. Esta
aproximacion, tal y como ha sido profusamente analizado en este documento, ha sido descartada

por la propia naturaleza de la iniciativa y las caracteristicas de las organizaciones participantes.

> Propuestas como la inclusidon de informacion sobre personas con problemas de juego (pero sin
cumplir criterios diagndsticos minimos) o los videojuegos han sido descartadas por tratarse de
cuestiones que quedan fuera del objeto de esta iniciativa, centrada en las personas diagnosticadas
por un trastorno de adiccion al juego, no incluyendo otras adicciones distintas de juegos de azar

distintos de los definidos como tal por la actual normativa de juego.

» Laeventual supresion como indicador del tipo (o tipos) de juego mas problematico vinculado con el
trastorno también ha sido también descartada, puesto que, como ha sido puesto de manifiesto con
anterioridad, con ello no se pretende considerar el tipo de juego como causante del problema, sino

el nivel de afectacidn por tipo de juego.

> La inclusién de datos sobre la situacién “prediagndstico” (entendida como la situaciéon laboral y

socio-econémica del usuario anterior a ser diagnosticado con una patologia de juego). Aun siendo
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de indudable interés, alejaria al proyecto del objetivo de simplificar el contenido de las variables a
incluir para facilitar asi la recogida de datos. Por otra parte, remitirse a circunstancias vitales de
tiempos pretéritos pueden suponer la consignacién de informacién con evidentes problemas de

calidad.
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