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atim ha cumplido 40 anos de

servicio. Cuatro décadas de

compromiso, aprendizaje y

evolucion que constituyen la
mejor base para afrontar el futuro de
nuestra entidad. Durante este tiempo
no solo han cambiado las personas a
las que acompanamos. También hemos
evolucionado quienes trabajamos en el
ambito de las adicciones, adaptandonos
a nuevas realidades sociales, a nuevos
consumos y a nhuevas formas de com-
portamiento que exigen respuestas
cada vez mas especializadas.

Cada una de las personas que compo-
nemos Patim tenemos una edad dis-
tinta, pero de forma conjunta hemos
cumplido 40 afnos como organizacion
siendo capaces de impulsar la funda-
cion Patim de la Comunidad Valencia-
Nna, hace 25 anos. En este momento tan
significativo, me gustaria compartir va-
rias premisas que considero fundamen-
tales para el futuro de Patim.

La primera es mantener vivo nuestro es-
piritu fundacional: una intervencién cen-
trada en la persona, en su entorno fami-
liar y laboral. Esa cercania, sea cual sea su
situacion juridica que propicie una aten-
cion integral e integradora y ese compro-
mMiso con quienes Mas lo necesitan han
sido siempre nuestra razén de ser, guian-
do cada uno de nuestros pasos.

La segunda es continuar con la inves-
tigacion y el conocimiento. Solo com-
prendiendo las nuevas conductas adic-
tivas y los cambios sociales podremos
ofrecer respuestas eficaces y anticipar-
nos a los desafios que estan por venir.
De ahi que este estudio epidemioldgico
haga especial hincapié en el analisis del
juego patoldgico y su impacto, un anali-
sis que ha sido posible gracias al respaldo
de la Fundacioé Caixa Castello.

La tercera es afianzarnos en una econo-
mia social y sostenible publico-privada
sin animo de lucro.

Y la cuarta tiene que ver con las perso-
nas que forman parte o que se integren
en esta organizacion. Patim debe man-
tenerse como un proyecto colectivo for-
mado por profesionales que se compro-
metan, que sean capaces de conciliar
su desarrollo personal y profesional y de
mMantener viva una vocacion de servicio.
También un voluntariado que, en defini-
tiva, constituye uno de nuestros mayo-
res valores enmarcados en la calidad, la
transparencia y la participacion

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

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

Adaptarse a la realidad para res-
ponder a sus necesidades

Estudiar la realidad para compren-
derla mejor

Una economia publico-privada.

Fortalecer la vocacion profesional
de quienes formamos parte Patim.

Sobre estos pilares, Patim podra seguir
escribiendo los proximos afnos su historia.

José Francisco Lopez y Segarra
Presidente y Director técnico de Patim
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ay numeros que parecen
I—l tranquilos hasta que nos

detenemos a mirarlos. Al-
gunos tienen la mala costumbre
de contar historias. Estos pertene-
cen a esa categoria. Son parte de
nuestra memoria como Patim vy
un retrato de como ha cambiado
la sociedad desde 1985. Detras hay
miles de personas, conversaciones
dificiles y recaidas. Una ciudad in-
visible que no aparece en los ma-
pas. Habitada por hombres y mu-
jeres que un dia decidieron parar
y recuperar un proyecto de vida.

Hoy el paisaje es mas com-
plejo. Las adicciones cambian por-
gue la sociedad se transforma. Los
datos de tratamiento reflejan que
el perfil de las personas atendi-
das ya no es el mismo. La adiccion
Nno responde a un unico patrén ni

iludad

ISIBLE

entiende de categorias sencillas.
Adopta formas que hace apenas
una década nos habrian 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-
sacion publica. Sin embargo, otras
realidades siguen aguardando su
turno. El envejecimiento de las per-
sonas atendidas, las barreras que
encuentran muchas mujeres, las
politicas de reduccion de riesgos y
danos o la insercion laboral estable,
contindan pidiendo atencion.

Las adicciones son una en-
fermedad cronica pero debe-
riamos revisar los estereotipos,
estigmas y prejuicios que las
acompahan. Todavia queda mu-
cho por hacer.
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Retorno

ECONOMICO

uando una organizacion
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 economia.

Resulta curioso. Todavia
hay quien mira con extranheza
que la economia social multi-
plique el valor de cada euro re-
cibido. Como si la rentabilidad
Nno pudiera aparecer también
en un centro de atencion, en un
programa de prevencion o en
una oportunidad de reinsercion.

Quizas 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 econémicas, una
pandemia y una sucesion de
cambios politicos, desde los
ayuntamientos hasta el Gobier-
no central. Cada etapa ha traido
sus propias reglas, prioridades y
formas de entender lo publico,
empujandonos hacia un mode-
lo de financiacidon mixto que hoy
forma parte de nuestra identi-
dad y realidad cotidiana. El 24%
de los programas se mantienen
sin ningun tipo de financiacion.

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



Vemos necesario una fiscalidad ajustada

a nuestro sector, unas relaciones laborales
especificas, una financiacion sostenible y
también una nueva forma de organizarnos

Ingresos y programas
ejecutados (1985 -2025)
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Nuevas y viejas
VULNERABILIDADES

a vulnerabilidad suena a

debilidad, cuando en reali-

dad es una condicion bas-
tante democratica: todos esta-
MOos expuestos, aungque Nno con
la misma intensidad ni con las
mismas redes de apoyo. Basta
una enfermedad, una ruptura, la
pérdida de un empleo o una de-
cision equivocada para que una
persona descubra que el suelo
no era tan firme como parecia.

Un problema de salud ter-
mina afectando al empleo. La fal-
ta de ingresos acaba desgastan-
do la convivencia. La exclusion
social no suele llegar sola. Se pre-
senta en grupo, como las malas
noticias. Y detras de cada etique-

ta hay una historia que se resiste
a serresumida en un expediente.

Patim no es solo una res-
puesta ante las adicciones. Cada
dia llegan perfiles mas comple-
JOs que, a veces, desvirtuan el ob-
jeto de nuestros recursos y que
tenemos que atender en red. En
estas décadas, hemos ampliado
nuestros limites porque la socie-
dad también se ha vuelto mas
compleja y exigente. Han apa-
recido nuevas formas de fragili-
dad y otras, que parecian supera-
das, han regresado con distintos
nombres. La exclusion social sue-
le presentarse en plural aunque
nadie puede reducirse a la cir-
cunstancia que le atraviesa.



Colectivos atendidos

Personas desempleadas
12,76%

Mujeres
2,84%
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Factor

HUMANO

Nna organizacion

se sostiene sobre

todo por las perso-
nas que la integran. De
ahi que haya sido funda-
mental la relacion 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 legislacion auto-
ndmica ha delimitado con
mayor precision el espa-
cio del voluntariado orga-
nizado, diferenciandolo
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-
cacion: un Plan Munici-
pal del Voluntariado para
Castellon.



Mucha gente pequena, en lugares
pequenos, haciendo cosas pequenas,
puede cambiar el mundo

E. Galeano

Evolucion del
equipo
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Adiccion
PRINCIPAL
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HEROINA + COCAINA

2010-2012

N

Cada dia los perfiles son mas complejos. DeQ

el punto de vista de la salud, existe una interac-

cion entre sustancias toxicas -legales e ilegales- y juego que
va ampliando su protagonismo. Ahora, ocho de cada diez
personas atendidas presentan problemas relacionados con
el alcohol, 1a cocaina o la combinacién de ambas sustan-

cias junto con la conducta de juego

CANNABIS

2013-2015

COCAINA

/

COCAINA + ALCOHOL

COCAINA +JUEGO

2016-2018 2019-2018

2023-2025



Enfoque
Comunitario

Los equipos terapéuticos afrontan casos\
que requieren respuestas cada vez mas in-
tegrales y coordinadas entre los dambitos
sanitario, social y comunitario. LLa aten-
cion exige hoy abordar no solo el consu-
mo, sino también las circunstancias que lo

k rodean y mantienen /

V4

/Q

Sinhogarismo

Pobreza

Extrema vulnerabilidad

Edadismo
Adicciones

Salud mental
Empleabilidad

Género
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Ideacion
suicida

Patologia
dual

Violencia
de género

Sin
hogarismo

86,12%

Casos

67,10%

Casos

21,35%

Casos

17,32%

Casos







Sustancias
y conductas
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REINGRESOS:

Punto Nemo

etras de cada paciente hay

recaidas, aprendizajes, tra-

tamientos que funciona-
ron durante un tiempo y nuevos
intentos. Sin embargo, el rein-
greso suele interpretarse como
una vuelta atras, como si el ca-
Mino recorrido desapareciera de
repente. Quiza habria que mirar-
lo como un mapa que muestra
dénde aparecen las dificultades,
como evoluciona la enfermedad
Y qué apoyos SoN necesarios para
avanzar. Un indicador clinico y
social que cambia con el tiempo.

Los datos dibujan una rea-
lidad en la gque aumentan los
perfiles con policonsumo y con-
ductas adictivas complejas, es-
pecialmente en los ultimos anos.
Ya no existe una unica ruta para
llegar a la adiccion ni una Unica
salida para abandonarla. Por eso
una recuperacion -mas o menos
estable- suele requerir varios pro-

cesos terapéuticos y momentos
diferentes de acompanamiento.

Las mujeres son una mino-
ria y la edad media corresponde
a personas con mas de tres dé-
cadas de convivencia con el con-
sumo. Muchos trabajan, estan de
baja médica, tienen una incapaci-
dad reconocida o son pensionis-
tas. Conservan cierta estabilidad
economica. Pero hay otros facto-
res que pesan: la vulnerabilidad
socialy la exclusion. Entre quienes
regresan siguen apareciendo pa-
cientes de heroina. Entran, salen
y vuelven. Son rostros conocidos
quesimplemente hanenvejecido.

Las adicciones son una en-
fermedad cronica y los reingre-
S0S, una escala mas en un viaje
complejo. Un punto alejado des-
de el que observar con precision
qué ocurre y qué necesitamos
cambiar.
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Situacion
Laboral

2003 - 2005 2006 - 2008 2009 - 20mM 2012 - 2014 2015 - 2018 2019- 2022 2023- 20225

. Baja médica . Con contrato . Estudia/oposita
. Incapacidad/pensionista . En paro . Otros

MUJERES

o—__




media

Edad

‘ [ l I I I I

i 41,67
Edad media de 41,47
Tratamiento . .
3589 34,24
32,19 P 32,73
o
./
Edad media de
Inicio
16,44 17,43 17,37 16,71 16,37 16,77 s

2003-2005 2006-2008 2009-201 2012-2014 2015-2018 2019-2022 2023-2025



Cuando el

GENERO

también importa

as mujeres siguen siendo

minoria en el tratamien-

to. Llegan mas tarde a los
recursos de atencion y suelen
presentar historias mas com-
plejas, marcadas con frecuencia
por problemas de salud men-
tal, patologia dual, ideacion sui-
cida, violencia de género y si-
tuaciones de exclusion social.

A estas dificultades se su-
man barreras mas dificiles de
identificar, pero determinantes:
el estigma asociado al consumo
femenino, los estereotiposy unos
rolesde género que durante anos
han colocado sobre ellas -como
una pesada sombra- la respon-
sabilidad del cuidado, retrasan-
do la peticion de ayuda. No solo
afrontan una adiccién, sino tam-
bién las consecuencias de haber
sostenido durante demasiado

tiempo otras cargas personales,
familiares y sociales en silencio.

La puesta en marcha de dos
viviendas especificas para muje-
res -VAT y VAIS- ha permitido a
Patim avanzar en la atencidony fa-
vorecer un incremento progresi-
VO de su presencia en tratamien-
to, que ya supera el 23% del total
de personas atendidas.

También los patrones de
consumo reflejan matices pro-
pios. Junto a sustancias como la
cocainay el alcohol, aparecen con
mayor relevancia las benzodiace-
pinas, una realidad que obliga a
seguir adaptando las respuestas
asistenciales. Porque la igualdad
no consiste en ofrecer las mismas
respuestas, sino en comprender y
abordar las circunstancias diferen-
tes que las han llevado hasta alli.
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Jovenes,
vieJos -

80%
uando la edad de inicio en el

CoNsuMo apenas cambia o in-

cluso se adelanta, la mirada no
puede centrarse solo en la preven-
cion. También debe interperlar a la 60%
sociedad: ;como acompafnamos a
los jovenes?. Un tercio de las perso-
nas atendidas por Patim comenzd
antes de los 14 afnos. En el otro extre-
Mo, crece la presencia de personas 40%
mayores de 50 anos en tratamiento,
con trayectorias marcadas por anos
de dependencia y nuevas necesida-
des de salud, autonomia y acompa-
Aamiento. Las adicciones también se 20%
miden en tiempoy las sociedades en
SuU capacidad para reaccionar antes 10%
de que sea demasiado tarde. 2026 2010

70%

50%

30%

24,33

% Mayores
de 50 anos

15,68

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025



Edad tratamiento
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2015-2025 15-18

anos
43,74%

11-14
anos

34,84%

19-22
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Sustancias

ada ano aparecen nuevas

sustancias acompanando

a las personas que inician
tratamiento. No irrumpen con
el estruendo de las viejas drogas
que durante décadas ocuparon
titulares y campanas institucio-
nales. Entran de puntillas. Se in-
corporan en las historias clinicas
de una forma tan sutil que cues-
ta detectarlas. Y mas aun reco-
nocerlas. En la mayoria de casos
se detectan asociadas a otras
drogas ilegales con mayor prota-
gonismo y muchas veces el pa-
ciente no las considera significa-
tivas porque las incorporan a su
repertorio de forma esporadica.

Son productos de laborato-
rio cuya composicion real suele
ser desconocida. Algunas fueron
desarrolladas para uso médico o
veterinario antes de desviarse ha-
ciaunmercadoclandestino.Otras
son el resultado de pequenas mo-
dificaciones quimicas disenadas
para esquivar los controles lega-

les. El catalogo es tan amplio que
resulta complicado seguir el ras-
tro. Su consumo se ha extendido
entre los menores de 30 anos, es-
pecialmente en entornos de ocio,
macrofestivales y también en de-
terminados contextos donde el
consumo se normaliza para pro-
longar o intensificar las relacio-
nes sexuales (chemsex), en com-
binacion con otras sustancias.

Los efectos son imprevisi-
bles y pueden agravar los riesgos
fisicos, mentalesy sociales. La pre-
ocupacion no reside Unicamente
en el numero de consumidores
-todavia limitado en los centros
de tratamiento- sino en la rapi-
dez con la que estas sustancias
se normalizan y son sustituidas
por otras nuevas tras cada aler-
ta sanitaria. Lo que hoy parece
un fendmeno marginal empieza
a consolidarse como una nueva
expresion de las adicciones, mas
silenciosa, mas cambiante y mu-
cho mas dificil de anticipar.



En la mayoria de casos no son la razon que les
ha impulsado a acudir a tratamiento, porque
las incorporan de forma esporadica en sus hdbi-
tos de consumo, estdn fuera de su radar, aunque
actian como un refuerzo y agravan el cuadro clinico

Casos detectados

CD y CT 2023205
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Mas alla del

EMPLEO

ubo anos en los que el ser-
vicio de empleo atendia
un volumen muy elevado
de personas. Tras la crisis econo-
mica, esa cifra fue descendien-
do. Sin embargo, Iinterpretar
esta evolucion como una pérdi-
da de relevancia seria confun-
dir la cantidad con el impacto.

La intervencion social ha
aprendido que la complejidad
Nno siempre cabe en una es-
tadistica. Hoy un solo itinera-
rio de insercion puede reque-
rir meses de acompafnamiento,
formacion, apoyo psicoldgico,
mediacidon con empresas y una
perseverancia que ningun indi-
cador es capaz de medir. A ello
se suman las dificultades de un
mercado laboral cada vez mas
digitalizado, la impermeabili-

dad en la contratacion, los cam-
bios en las politicas de empleo
y las dificultades para que la
formacion reglada responda a
las Inquietudes y capacidades
de las personas atendidas. Por
cierto, la mayoria son mujeres.

Nos hemos acostumbrado
a medir el éxito en cifras. Pero,
pocas veces contabilizamos el
valor de una persona que vuel-
ve a sentirse necesaria. Ese mo-
mento en que alguien recupera
la confianza para afrontar una
entrevista de trabajo, vuelve
a sentirse util o descubre que
puede construir un proyecto de
vida autéonomo. Por eso, las 170
inserciones laborales registradas
desde 2013 merecen una lectura
distinta. Son historias de supera-
cion. Una oportunidad vital.
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as leyes ordenan la conviven-

Cia, pero también cambian y

condicionan la vida de las per-
sonas. Por eso, el servicio de aseso-
ramiento juridico de Patim ha evo-
lucionado al ritmo de una realidad
social y normativa en constante
transformacion. Las modificacio-
nes legislativas han reducido las
consultas relacionadas con las san-
cionesadministrativas por latenen-
ciaoelconsumodedrogasen lavia
publica, que durante anos concen-
traron buena parte de su actividad.
La ‘ley Mordaza’ alterd el mapa juri-
dico, aunque no hizo desaparecer
los problemas que habia detras.

Con el paso del tiempo, este
servicio gratuito ha ido adaptan-
dose para dar respuesta a una
realidad emergente. Donde antes
predominaban los expedientes
sancionadores, hoy aumentan las
consultas relacionadas con deudas,
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conflictos familiares o tramites ad-
ministrativos que dificultan el ejer-
cicio de derechos basicos. El aseso-
ramiento juridico ya no se limita a
los procedimientos penales: cada
vez atiende mas cuestiones civiles,
econdmicas y administrativas que
reflejan una vulnerabilidad menos
visible, pero igualmente compleja.

Hay, sin embargo, una cons-
tante que permanece inalterable
desde hace cuatro décadas:. el
compromiso de Patim con las per-
sonas privadas de libertad y con
quienes cumplen medidas judi-
ciales. La intervencidon en centros
penitenciarios y los programas di-
rigidos a poblacion penada, entre
ellos los especializados en violen-
cia de género, siguen siendo una
de las lineas fundamentales de
actuacion. Porque la reinsercion
comienza mucho antes de recu-
perar la libertad.



Casos atendidos

2006-2025

14,46%
20,20%

Conductas violentas
(sensibilizacién e intervencion dentro
y fuera de prisién) 13,57%

11,87%
12,94%
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Estudio de casos

JUEGO
PATOLOGICO

(2001 - 2025)
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Una minoria latente

Género
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tivas en cuanto a sexo y gé-

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

Existen diferencias significa-
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ta como la tregua. El bingo o las
maquinas tragaperras han sido
tradicionalmente sus refugios.

Hay ademas una diferencia
menos Vvisible pero mas cruel: el
juicio social. La misma conducta
se percibe con frecuencia como
una doble falta, la del juego vy la
de haber abandonado el papel
gue se esperaba de ella. De ma-
nera que muchas llegan mas tar-
de a pedir ayuda, no porque su-
fran menos, sino porque cargan
con una culpa suplementaria.
GCenerar espacios para sentirse
validadasy escuchadas, asicomo
reforzar el enfoque de género en
los programas de tratamiento
es algo mas que una necesidad
para superar estas barreras.
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Comparativa
Sexo

Mujer

Hombre
95%
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Crecer entre

pantallas

ueve de cada diez pa-

cientes reconocen que

se iniciaron en el juego
siendo menores de edad. Su-
perando barreras legales que
debian protegerles. Ninguno
recuerda haber tenido que em-
plearse a fondo. Entrar era facil.
Lo que también evidencia una
baja percepcion del riesgo en
las fases iniciales y dificultades
para identificar el problema en
sus primeras manifestaciones.

No es casual. La expansion
tecnoldgica 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 linea,
ademas, esta disenado para re-
ducir la espera, aumentar la fre-
cuencia y favorecer la repeticion.
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 clinico. De
ahi la necesidad de fortalecer
estrategias de deteccion precoz,
asi como intervenciones tempra-
nas adaptadas a poblacion joven
o nativos digitales y coordinadas
con atencion primaria. El avance
de las Tecnologias de |la Relacion,
la Informacion y la Comunicacion
(TRICO) plantea nuevos desafios.
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El juego patologico ya no puede eXpliczQ
Unicamente como una cuestion de falta de
voluntad o debilidad personal. Surge, sobre todo, de la
combinacion entre determinadas vulnerabilidades indivi-

duales y un entorno cada vez mas permisivo, digitalizado y
@eﬁado para fomentar conductas adictivas.
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ubo un tiempo en que el
I—Ijuego tenia una geografia
reconocible. Pero ese pa-

tron tradicional se ha desplaza-
do. Ya se observa un incremento
progresivo del juego online entre
las personas menores de 35 anos.
Los bares y los locales de hoste-
leria contindan formando parte
del paisaje cotidiano, de manera
gue ambos escenarios, el fisico y
el digital, no se sustituyen entre
si, sino que se complementan.

Enelcasodelos hombres, las
apuestas deportivas constituyen la
principal adiccion relacionada con
el juego patoldgico. Y mientras las
plataformas digitales multiplican
Su presencia, el espacio fisico tam-
poco ha dejado de expandirse. El
numero de salones de juego en la

juego
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Comunitat Valenciana ha aumen-
tado un 81 % en la ultima década.
Una cifra que obliga a preguntar-
se si la oferta ha crecido siguiendo
criterios de salud publica o uni-
camente las leyes del mercado.

Las entidades especializadas
en tratamiento observan con pre-
ocupacion este desarrollo acelera-
do del sector y reclaman medidas
mMas contundentes. La demanda
es clara: aumentar el control sobre
la oferta, reforzar la proteccion de
los colectivos mas vulnerables y
avanzar hacia una limitacion pro-
gresiva de las maquinas de juego
instaladas en locales de hosteleria.
En salud no basta con intervenir
cuando el dano ya se ha produci-
do. También es necesario abordar
las condiciones que lo favorecen.
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| nUmero de pacientes por

juego se mantiene en unos

registros muy parecidos en
los Ultimos anos 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 acompanado
por el consumo de sustancias
-sobre todo alcohol y cocaina-
aunque quien solicita ayuda no
siempre reconoce la compleji-
dad de la situacion que atravie-
sa. Esa conciencia suele aparecer
una vez iniciado el tratamiento,
cuando se descubre que aque-
lo que parecia un problema
unico formaba parte, en reali-
dad, de una trama mas amplia.

Porque alrededor del juego
van surgiendo otros companeros
de viaje. La ansiedad y la depre-
sion, las deudas que empiezan
siendouna preocupacionytermi-
nan ensombreciendo la interven-
cion, el deterioro de las relacio-
nes familiares y laboralesy, en los
Casos Mas graves, la exclusion so-
cial y la ideacion suicida. Nada de
esto sucede de golpe, sino como
la suma de pequenas grietas.

La complejidad de las si-
tuaciones atendidas requiere
una coordinacion constante con
otros recursos del ambito sanita-
rio, social y comunitario, que no
siempre se produce de forma sis-
témica.
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Adictos (pacientes)

Funcionale

a mayoria de estas personas

no pide ayuda mientras el pro-

blema permanece oculto en
los margenes de su vida cotidiana.
Acuden cuando lasconsecuencias,
especialmente las econdmicas y
juridicas, empiezan a hacerse visi-
bles y ya no es posible seguir des-
plazandolas de un dia para otro.
Llegan todavia con un grado de
autonomia suficiente que permi-
te un abordaje ambulatorio, como
quien sale del trabajoy se presenta
en la consulta con la esperanza de
reparar algo antes de que termine
dederrumbarse. Lasdificultadesse
acumulan, pero muchas veces se
esquiva el estereotipo que asocia
la adiccion exclusivamente con el
desempleo o la exclusion social se-
vera. Hay personas que mantienen
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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 desempenan
un papel decisivo. Pueden conver-
tirse en un factor de riesgo, pero
también en una red de proteccion.
Frente a planteamientos mas di-
rectivos, gana espacio un modelo
basado en el acuerdo terapéutico,
en el establecimiento de objetivos
compartidos y en la construccion
de normas y limites consensua-
dos. La cuestion no es menor. Qui-
za una de las mayores dificultades
consiste en aceptar que algunas
de estas patologias tienen un ca-
racter cronico.
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Temas
Juridicos
x Otros
7% Estafas
‘~ 9%
Morosidad
23%

Prostitucion Y Hurtos/robos

2% 59%
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Créditos
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249, Menos 5.000 € x
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5.000-10.000 €
37%

10.000 - 25.000 €
299%
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