
Colabora:

Evolución 
del juego patológico
en Patim hasta 2025



2



3

Índice
de contenidos

5Presentación

10Perfil económico

16Adicción principal

6Cronograma Patim

12Colectivos atendidos

20Sexo

24Sorpaso en juego

28Pacientes funcionales

8Estudio de casos

14Equipo humano

22Edad de inicio

26Poliadicción

30Asuntos jurídicos y microcréditos



4



5

Patim ha cumplido 40 años de 
servicio. Cuatro décadas de 
compromiso, aprendizaje y 
evolución que constituyen la 

mejor base para afrontar el futuro de 
nuestra entidad.

Durante este tiempo no solo han cam-
biado las personas a las que acompa-
ñamos. También hemos evolucionado 
quienes trabajamos en el ámbito de las 
adicciones, adaptándonos a nuevas rea-
lidades sociales, a nuevos consumos y a 
nuevas formas de comportamiento que 
exigen respuestas cada vez más espe-
cializadas.

Cada una de las personas que compo-
nemos Patim tenemos una edad dis-
tinta, pero de forma conjunta hemos 
cumplido 40 años como organización 
siendo capaces de impulsar la funda-
ción Patim de la Comunidad Valencia-
na, hace 25 años. 

En este momento tan significativo, me 
gustaría compartir varias premisas que 
considero fundamentales para el futuro 
de Patim.

La primera es mantener vivo nuestro es-
píritu fundacional: una intervención cen-
trada en la persona, en su entorno fami-
liar y laboral. Esa cercanía, sea cual sea su 
situación jurídica que propicie una aten-
ción integral e integradora y ese compro-
miso con quienes más lo necesitan han 
sido siempre nuestra razón de ser, guian-
do cada uno de nuestros pasos.

La segunda es continuar con la inves-
tigación y el conocimiento. Solo com-
prendiendo las nuevas conductas adic-
tivas, el juego patológico y los cambios 
sociales podremos ofrecer respuestas 
eficaces y anticiparnos a los desafíos 
que están por venir.

La tercera es afianzarnos en una econo-
mía social y sostenible público-privada 
sin ánimo de lucro.

Y la cuarta tiene que ver con las personas 
que forman parte o que se integren en 
esta organización. Patim debe mantener-
se como un proyecto colectivo formado 
por profesionales que se comprometan, 
que sean capaces de conciliar su desarro-
llo personal y profesional y de mantener 
viva una vocación de servicio. También 
un voluntariado que, en definitiva, cons-
tituye uno de nuestros mayores valores 
enmarcados en la calidad, la transparen-
cia y la participación 

Estoy convencido de que, si alguien no 
puede desarrollarse en una entidad so-
cial como la nuestra, no albergo ningu-
na duda de que será capaz de trabajar 
en otras instancias donde el rendimiento 
económico sea prioritario. Nuestra labor 
requiere conocimientos y humanismo, 
pero también compromiso y sensibilidad 
hacia las personas a las que atendemos 
y en la tipología de organización que so-
mos.

En definitiva, el futuro de Patim se sos-
tendrá sobre estos cuatro pilares:  

Adaptarse a la realidad para res-
ponder a sus necesidades

Estudiar la realidad para compren-
derla mejor 

Una economía público-privada.

Fortalecer la vocación profesional 
de quienes formamos parte Patim.

Sobre estos pilares, Patim podrá seguir 
escribiendo los próximos años su historia.

José Francisco López y Segarra
Presidente y Director técnico de Patim
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1985
[2 agosto] 
Fundación de Patim

Voluntariado

2019
Plan de igualdad

Cesión locales 
Universitat de València 
(juego patológico)

2004
Centro de día 
de adicciones 
Valencia

2002
Centro de empleo. 
Incorporación de 
otros colectivos en 
riesgo de exclusión

1997
Servicio de 
Asesoramiento 
jurídico e 
intervención

2003
Intervención 
en conductas violentas 
(deconstrucción 
masculinidad)

2008
Impulso de la 
Mesa de Respon-
sabilidad Social 
Corporativa de 
Castellón

Finanzas éticas 
(Fiare)

2021
Programa de 
emprendedurismo rural

Patim
Cronograma
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1998
Inclusión en el direc-
torio de UNODC (Na-
ciones Unidas) como 
entidad de adicciones

2010
Vivienda de apoyo a la 
incorporación social
(mujeres)

2017
La Estrategia Nacional 
sobre Adicciones 
incorpora líneas de 
actuación para las 
adicciones sin 
sustancia (ludopatía)

2023
Atención online

1993
[26 marzo]
Declaración de 
Utilidad Pública

1989
Centro de día Patim

2001 
[29 noviembre]
Constitución de la 
Fundación Patim de la 
Comunidad Valenciana

Comunidad terapéutica 
“Los Granados”

Intervención y 
prevención en 
adicciones no tóxicas

2025
Convenio laboral 
propio
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INVISIBLE
Una ciudad

Hay números que parecen 
tranquilos hasta que nos 
detenemos a mirarlos. Al-

gunos tienen la mala costumbre 
de contar historias. Estos pertene-
cen a esa categoría. Son parte de 
nuestra memoria como Patim y 
un retrato de cómo ha cambiado 
la sociedad desde 1985. Detrás hay 
miles de personas, conversaciones 
difíciles y recaídas. Una ciudad in-
visible que no aparece en los ma-
pas. Habitada por hombres y mu-
jeres que un día decidieron parar 
y recuperar un proyecto de vida. 

	 Hoy el paisaje es más com-
plejo. Las adicciones cambian por-
que la sociedad se transforma. Los 
datos de tratamiento reflejan que 
el perfil de las personas atendi-
das ya no es el mismo. La adicción 
no responde a un único patrón ni 

entiende de categorías sencillas. 
Adopta formas que hace apenas 
una década nos habrían parecido 
improbables. A veces cabe en una 
pantalla que llevamos en el bolsillo. 

	 La salud mental ha logrado, 
por fin, abrirse paso en la conver-
sación pública. Sin embargo, otras 
realidades siguen aguardando su 
turno. El envejecimiento de las per-
sonas atendidas, las barreras que 
encuentran muchas mujeres, las 
políticas de reducción de riesgos y 
daños o la inserción laboral estable, 
continúan pidiendo atención. 

	 Las adicciones son una en-
fermedad crónica pero debe-
ríamos revisar los estereotipos, 
estigmas y prejuicios que las 
acompañan. Todavía queda mu-
cho por hacer. 
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83.008

57.350

10.777

7.863

7.018

Prevención

Tratamiento

Asesoramiento

Inserción laboral

Personas atendidas

(1985 - 2025)
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ECONÓMICO
Retorno

Cuando una organización 
del Tercer Sector pone en 
marcha un proyecto, no 

solo atiende necesidades socia-
les. También genera actividad, 
empleo, ingresos y una cadena 
de retornos que rara vez apa-
rece en las conversaciones de 
sobremesa sobre la economía. 
 
	 Resulta curioso. Todavía 
hay quien mira con extrañeza 
que la economía social multi-
plique el valor de cada euro re-
cibido. Como si la rentabilidad 
no pudiera aparecer también 
en un centro de atención, en un 
programa de prevención o en 
una oportunidad de reinserción.  
 
	 Quizás esa sea la verdadera 
contabilidad de entidades ‘no lu-
crativas’, su capacidad de trans-

formar recursos limitados en un 
impacto que desborda las cifras. 

	 Hemos atravesado dos 
grandes crisis económicas, una 
pandemia y una sucesión de 
cambios políticos, desde los 
ayuntamientos hasta el Gobier-
no central. Cada etapa ha traído 
sus propias reglas, prioridades y 
formas de entender lo público, 
empujándonos hacia un mode-
lo de financiación mixto que hoy 
forma parte de nuestra identi-
dad y realidad cotidiana. El 24% 
de los programas se mantienen 
sin ningún tipo de financiación. 

	 Da vértigo recordar algu-
nos periodos. Porque las entida-
des sociales se parecen a esas in-
fraestructuras que apenas se ven 
hasta que faltan. 
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Ingresos y programas 
ejecutados

Ingresos y programas ejecutados
(1985-2025)
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“ Vemos necesario una fiscalidad ajustada
a nuestro sector, unas relaciones laborales 

específicas, una financiación sostenible y también una nue-
va forma de organizarnos

7

24

27

321.176.553,59 € 
1.150.447,09 € 

596.731,29 € 

259.123,00 € 

589.821,62 € 

232.656,86 € 

63.435,15 € 

35

38
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OPORTU-
nuevas  

La vulnerabilidad suena a 
debilidad, cuando en reali-
dad es una condición bas-

tante democrática: todos esta-
mos expuestos, aunque no con 
la misma intensidad ni con las 
mismas redes de apoyo. Basta 
una enfermedad, una ruptura, la 
pérdida de un empleo o una de-
cisión equivocada para que una 
persona descubra que el suelo 
no era tan firme como parecía. 
 
	 Un problema de salud ter-
mina afectando al empleo. La fal-
ta de ingresos acaba desgastan-
do la convivencia. La exclusión 
social no suele llegar sola. Se pre-
senta en grupo, como las malas 
noticias. Y detrás de cada etique-

ta hay una historia que se resiste 
a ser resumida en un expediente.   
	  
	 Patim no es solo una res-
puesta ante las adicciones. Cada 
día llegan perfiles más comple-
jos que, a veces, desvirtúan el ob-
jeto de nuestros recursos y que 
tenemos que atender en red. En 
estas décadas, hemos ampliado 
nuestros límites porque la socie-
dad también se ha vuelto más 
compleja y exigente. Han apa-
recido nuevas formas de fragili-
dad y otras, que parecían supera-
das, han regresado con distintos 
nombres. La exclusión social sue-
le presentarse en plural aunque 
nadie puede reducirse a la cir-
cunstancia que le atraviesa.

¿Hay un lugar para mí?
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Población con adicciones

Su
ic

id
ioInmigrantesVoluntariado

Mujeres

Familia

Población 
general

Personas desempleadas Población reclusa/penada

Agresores y víctimas
de género

Menores

VIH/SIDA

 Colectivos atendidos

917 Programas
(1985 - 2025)
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HUMANO
Factor

Una organización 
se sostiene sobre 
todo por las perso-

nas que la integran. De 
ahí que haya sido funda-
mental la relación entre 
el equipo profesional y el 
voluntariado para ir te-
jiendo una red capaz de 
adaptarse a los cambios, 
crecer cuando ha sido ne-
cesario y mantenerse fir-
me ante circunstancias 
adversas. Dos maneras 
complementarias para al-
canzar el mismo objetivo.  

	 La legislación auto-
nómica ha delimitado con 
mayor precisión el espa-
cio del voluntariado orga-
nizado, diferenciándolo 
de otras expresiones de 
solidaridad ciudadana y 
reconociendo el valor de 
las competencias que se 
adquieren a través de este 
compromiso. Se abre una 
oportunidad para con-
solidar una vieja reivindi-
cación: un Plan Munici-
pal del Voluntariado para  
Castellón.  
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Equipo profesional Voluntariado

Evolución del
equipo 

“Mucha gente pequeña, en lugares 
pequeños, haciendo cosas pequeñas, 

puede cambiar el mundo

E. Galeano
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HEROÍNA

PRINCIPAL
Adicción

1985-1989 1990-1993 1994-1997 1998-2001 2002-2005
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HEROÍNA + COCAÍNA

COCAÍNA + ALCOHOL

COCAÍNA

CANNABIS

NO TÓXICAS / JUEGO PATOLÓGICO

ALCOHOL

COCAÍNA +JUEGO

“ Cada día los perfiles son más complejos. Desde 
el punto de vista de la salud, existe una interac-

ción entre sustancias tóxicas -legales e ilegales- y juego que 
va ampliando su protagonismo. Ahora, ocho de cada diez 
personas atendidas presentan problemas relacionados con 
el alcohol, la cocaína o la combinación de ambas sustan-
cias junto con la conducta de juego

2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2018 2023-2025

POLIADICCIÓN
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JUEGO
PATOLÓGICO

Estudio de casos

(2001 - 2026)
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Género

Existen diferencias significa-
tivas en cuanto a sexo y gé-
nero. El juego patológico es 

un territorio mayoritariamente 
masculino. Las mujeres apare-
cen como una minoría estadísti-
ca que no desaparece por igno-
rarla. Los hombres suelen acudir 
al juego persiguiendo algo que 
se parece a la excitación, al di-
nero o al prestigio, tres palabras 
que en ocasiones se confunden 
con la felicidad. Y cuando el pro-
blema se instala, no es raro en-
contrarlo acompañado del alco-
hol o la cocaína. Ellas, en cambio, 
llegan con otro equipaje. Con fre-
cuencia, el juego aparece ligado 
a la ansiedad y la depresión, la 
soledad o las dificultades familia-
res. No buscan tanto la conquis-

ta como la tregua. El bingo o las 
máquinas tragaperras han sido 
tradicionalmente sus refugios. 
 
	 Hay además una diferencia 
menos visible pero más cruel: el 
juicio social. La misma conducta 
se percibe con frecuencia como 
una doble falta, la del juego y la 
de haber abandonado el papel 
que se esperaba de ella. De ma-
nera que muchas llegan más tar-
de a pedir ayuda, no porque su-
fran menos, sino porque cargan 
con una culpa suplementaria. 
Generar espacios para sentirse 
validadas y escuchadas, así como 
reforzar el enfoque de género en 
los programas de tratamiento 
es algo más que una necesidad 
para superar estas barreras. 

Una minoría latente
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2002-2005 2006-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2022 2023-2025

15%

85% 87% 91% 91% 96% 94% 95%

13% 9% 9% 4% 6% 5%

Hombre

Mujer

Comparativa
Sexo
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pantallas
Crecer entre

Nueve de cada diez pa-
cientes reconocen que 
se iniciaron en el juego 

siendo menores de edad. Su-
perando barreras legales que 
debían protegerles. Ninguno 
recuerda haber tenido que em-
plearse a fondo. Entrar era fácil. 
lo que también evidencia una 
baja percepción del riesgo en 
las fases iniciales y dificultades 
para identificar el problema en 
sus primeras manifestaciones.  
 
	 No es casual. La expansión 
tecnológica ha convertido el jue-
go en una actividad ubicua, dis-
ponible a cualquier hora y des-
de cualquier pantalla. A ello se 
suma una oferta creciente y una 
publicidad que normaliza la for-
ma de entretenimiento “diverti-
da e inofensiva”, ofreciendo unos 

incentivos de bienvenida con-
cebidos para seducir antes que 
para advertir. El juego en línea, 
además, está diseñado para re-
ducir la espera, aumentar la fre-
cuencia y favorecer la repetición. 
En otras palabras, para que el 
usuario permanezca. Los efec-
tos secundarios son evidentes. 
 
	 Existe también una bre-
cha temporal amplia entre ini-
cio temprano y el acceso al tra-
tamiento. Un silencio clínico. De 
ahí la necesidad de fortalecer 
estrategias de detección precoz, 
así como intervenciones tempra-
nas adaptadas a población joven 
o nativos digitales y coordinadas 
con atención primaria. El avance 
de las Tecnologías de la Relación, 
la Información y la Comunicación 
(TRICO) plantea nuevos desafíos.
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Edad media de
Tratamiento

Edad media de 
Inicio

2002-2005

27 32 34 32 36 34 36

2006-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2022 2023-2025

“ El juego patológico ya no puede explicarse 
únicamente como una cuestión de falta de 

voluntad o debilidad personal. Surge, sobre todo, de la 
combinación entre determinadas vulnerabilidades indivi-
duales y un entorno cada vez más permisivo, digitalizado y 
diseñado para fomentar conductas adictivas.

16 17 16 14 15 14 15
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Hubo un tiempo en que el 
juego tenía una geografía 
reconocible. Pero ese pa-

trón tradicional se ha desplaza-
do. Ya se observa un incremento 
progresivo del juego online entre 
las personas menores de 35 años. 
Los bares y los locales de hoste-
lería continúan formando parte 
del paisaje cotidiano, de manera 
que ambos escenarios, el físico y 
el digital, no se sustituyen entre 
sí, sino que se complementan. 
 
	 En el caso de los hombres, las 
apuestas deportivas constituyen la 
principal adicción relacionada con 
el juego patológico. Y mientras las 
plataformas digitales multiplican 
su presencia, el espacio físico tam-
poco ha dejado de expandirse. El 
número de salones de juego en la 

Comunitat Valenciana ha aumen-
tado un 81 % en la última década. 
Una cifra que obliga a preguntar-
se si la oferta ha crecido siguiendo 
criterios de salud pública o úni-
camente las leyes del mercado. 
 
	 Las entidades especializadas 
en tratamiento observan con pre-
ocupación este desarrollo acelera-
do del sector y reclaman medidas 
más contundentes. La demanda 
es clara: aumentar el control sobre 
la oferta, reforzar la protección de 
los colectivos más vulnerables y 
avanzar hacia una limitación pro-
gresiva de las máquinas de juego 
instaladas en locales de hostelería. 
En salud no basta con intervenir 
cuando el daño ya se ha produci-
do. También es necesario abordar 
las condiciones que lo favorecen.

Sorpaso
en el juego
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Juego presencial
Juego ‘online’

Tipología No tóxicas

Presencial 
V.S. ’Online’

40%   Apuestas deportivas

34%   Máquinas tragaperras

2%   Ruleta

5%   Máquinas + apuestas

1%   Máquinas + ruleta

1%   Videojuegos

5%   (Casino)máquinas + apuestas + ruleta

1%   Apuestas + ruleta

3%   Bingo

5%   Otras (sexo/redes/
compras/loterias)

2%   Póker ‘online’

1%   Bolsa
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ADICCIÓN
Poli

E l número de pacientes por 
juego se mantiene en unos 
registros muy parecidos en 

los últimos años pero, bajo esa 
aparente estabilidad, el perfil ha 
cambiado de forma significa-
tiva. El juego ha dejado de ser 
una conducta aislada. Rara vez 
llega solo. Lo hace acompañado 
por el consumo de sustancias 
-sobre todo alcohol y cocaína- 
aunque quien solicita ayuda no 
siempre reconoce la compleji-
dad de la situación que atravie-
sa. Esa conciencia suele aparecer 
una vez iniciado el tratamiento, 
cuando se descubre que aque-
llo que parecía un problema 
único formaba parte, en reali-
dad, de una trama más amplia. 

	 Porque alrededor del jue-
go van surgiendo otros compa-
ñeros de viaje. La ansiedad y la 
depresión, las deudas que em-
piezan siendo una preocupa-
ción y terminan ensombrecien-
do la intervención, el deterioro 
de las relaciones familiares y la-
borales y, en los casos más gra-
ves, la exclusión social. Nada de 
esto sucede de golpe, sino como 
la suma de pequeñas grietas.  
 
	 La complejidad de las si-
tuaciones atendidas requiere 
una coordinación constante con 
otros recursos del ámbito sanita-
rio, social y comunitario, que no 
siempre se produce de forma sis-
témica.
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Funcionales
Adictos (pacientes)

La mayoría de estas personas 
no pide ayuda mientras el pro-
blema permanece oculto en 

los márgenes de su vida cotidiana. 
Acuden cuando las consecuencias, 
especialmente las económicas y 
jurídicas, empiezan a hacerse visi-
bles y ya no es posible seguir des-
plazándolas de un día para otro. 
Llegan todavía con un grado de 
autonomía suficiente que permi-
te un abordaje ambulatorio, como 
quien sale del trabajo y se presenta 
en la consulta con la esperanza de 
reparar algo antes de que termine 
de derrumbarse. Las dificultades se 
acumulan, pero muchas veces se 
esquiva el estereotipo que asocia 
la adicción exclusivamente con el 
desempleo o la exclusión social se-
vera. Hay personas que mantienen 

una actividad laboral, responsabili-
dades familiares y una apariencia 
de normalidad que convive con 
una pérdida creciente del control. 
 
	 En ese proceso, la familia y 
el entorno cercano desempeñan 
un papel decisivo. Pueden conver-
tirse en un factor de riesgo, pero 
también en una red de protección. 
Frente a planteamientos más di-
rectivos, gana espacio un modelo 
basado en el acuerdo terapéutico, 
en el establecimiento de objetivos 
compartidos y en la construcción 
de normas y límites consensua-
dos. La cuestión no es menor. Qui-
zá una de las mayores dificultades 
consiste en aceptar que algunas 
de estas patologías tienen un ca-
rácter crónico.
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Funcionales
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Más 25.000 €
24% Menos 5.000 €

10%

10.000 - 25.000 €
29%

Micro-
Créditos

Otros
7%

Morosidad
23%

Prostitución
2%

Estafas
9%

Hurtos/robos
59%

5.000-10.000 €
37%

Temas
Jurídicos
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