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1. INTRODUCCION

En Espaia los juegos de suerte, envite o azar y las apuestas estuvieron prohibidos
hasta 1977, afio en el que fueron despenalizados, dando lugar a la autorizacién de
apertura de casinos, salas de bingos y permitié la instalacién de maquinas recreativas o
de tipo B en determinados locales. Esta nueva oferta de juego se vino a sumar a aquellos
otros que estaban ya permitidos, como la loteria nacional y las apuestas mutuas
deportivo-benéficas. A ellos, tras unos afios de debate sobre su legalizacién, se
afadieron las “slot online”, finalmente aprobadas en 2015, dando lugar con ello a una
amplia oferta de juego.

El Estado, conforme a la Constitucion Espafiola de 1978 y el reparto de
competencias con las Comunidades Autdnomas, se reservd su labor regulatoria en el
ambito nacional (loterias, apuestas deportivas online y los sorteos de la ONCE), mientras
que, en virtud de lo establecido en el articulo 49.1. 312 de su Estatuto de Autonomia, la
Comunitat Valenciana asumié las competencias exclusivas sobre el juego presencial
(casinos, salas de bingo, salones, maquinas de tipo B, etc.) y, también, sobre el
practicado a través de medios electrénicos, informaticos, telematicos o interactivo,
cuando el mismo se desarrolle totalmente en el ambito de su territorio.

En ejercicio de esta competencia, la Generalitat Valenciana dictd la Ley 4/1988,
de 3 de junio, del Juego de la Comunitat Valenciana, cuya vigencia se ha extendido
durante mas de 30 afios, hasta la aprobacién de la nueva Ley 1/2020, de 11 de junio, de
regulacién del juego y de prevencidn de la ludopatia en la Comunitat Valenciana (en
adelante, Ley 1/2020).

Entre ambas leyes se produjeron cambios sustanciales en las modalidades y tipos
de juego, propiciandose el crecimiento exponencial de los salones de juego y locales de
apuestas. Aquellos afectaron especialmente al juego por dinero (juegos de azar vy
apuestas), pudiendo realizarse diversas modalidades en formato electrénico,
incluyendo las apuestas deportivas (con accesibilidad individual, a través de teléfonos
moviles, tabletas u ordenadores personales), maquinas de juego y mdaquinas auxiliares
de apuestas en locales de juego y apuestas o establecimientos de hosteleria. Todas estas
modificaciones, segun sefialan las mdas modernas y recientes investigaciones,
contribuyen al incremento del juego problematico y del juego patolégico en la poblaciéon
valenciana y espafiola.

Ante ese nuevo escenario, la Ley 1/2020, que tiene presente las modernas
tecnologias y formas de juego, pero también responde a nuevas necesidades sociales,
al objeto de prevenir las conductas adictivas vinculadas al juego patoldgico, sobre todo
en los colectivos de personas mas vulnerables, ha encomendado al Consell la adopcién




de medidas de caracter general para la prevencién de la ludopatia, entre las que ha de
incluirse una Estrategia Valenciana Integral de Prevencién y Tratamiento del Juego
Patoldgico, de caracter plurianual, para la Comunitat Valenciana.

Proceso de elaboracidn

La actividad del juego implica e involucra a tantos y a tan diversos actores y
sectores - trasversalidad - que se hace necesaria la participaciéon conjunta de todos y
cada uno de ellos; no solo a la hora de elaborar la Estrategia quinquenal general de
prevencion y tratamiento del juego y sus Planes de Accidn de desarrollo, sino con la
finalidad de controlar el grado cumplimiento de los objetivos sefalados, asi como el
grado de eficacia frente a las necesidades que los motivaron y la eficacia de los recursos
dispuestos.

El 6rgano encargado de iniciar la elaboracién y seguimiento de la Estrategia
Valenciana Integral de Prevencién y Tratamiento del Juego Patolégico y los planes de
accion correspondientes es la Comisién Técnica de Coordinaciéon Interadministrativa en
Materia de Juego —presidida por la persona titular de la direccién general competente
en materia de juego y compuesta por los centros directivos en materia de salud publica
y asistencia sanitaria, servicios sociales, proteccién de nifos, nifias, adolescentes,
juventud y educacién, asi como por la Federacion Valenciana de Municipios vy
Provincias— de conformidad con la Ley 1/2020.

En el seno de la Comisidn Técnica, para el desarrollo de los trabajos preparatorios
se constituyé un Grupo de Trabajo, compuesto por la mayoria de los miembros de
aquella y varias personas expertas, que elabordé un borrador de Estrategia, que fue
sometido posteriormente a debate y andlisis por parte de la Comisidon Técnica de
Coordinacién Interadministrativa en Materia de Juego, con caracter previo a su traslado
a la Comisién de Juego de la Comunitat Valenciana y posteriormente al Consell, para su
aprobacion.




2. SITUACION DEL SECTOR DEL JUEGO EN LA COMUNITAT
VALENCIANA

Sistemas de informacion

Actualmente, se cuenta con fuentes de informacidn fiables que sirven de punto
de partida para un andlisis adecuado de la situacién del juego y permiten aproximarse a
una comprension de su impacto en la sociedad.

En lo que respecta a los sistemas de informacion autondmicos, en atencion a lo
dispuesto en el articulo 14.2.e) de laley 1/2020y en el articulo 2.e) del Decreto 94/2022,
de 15 de julio, del Consell de la Generalitat, por el que se aprueba la composicién,
organizacién y funcionamiento de la Comisién de Juego de la Comunitat Valenciana, se
aprueba cada afio el Informe Anual de Juego de la Comunitat Valenciana, basado en los
datos obtenidos del departamento de la conselleria con competencia en materia de
Juego. Este Informe cuenta, también, con los datos aportados por la Unidad de la Policia
Nacional Adscrita a la Comunitat Valenciana, la Guardia Civil y la Policia Local de algunos
municipios, asi como por la Sociedad Estatal de Loterias y Apuestas del Estado (SELAE) y
la ONCE.

Los Informes anuales de Juego de la Comunitat Valenciana contienen
informacién fiable, revisada y actualizada, que permite acceder a una imagen global del
sector del juego y conocer las actividades que se han llevado a cabo por el departamento
de la conselleria con competencia en materia de juego. Es a partir de los datos extraidos
de dicho Informe que se evidencid un ascenso de la actividad del juego, en comparacion
con los datos aportados en el Informe 2020, en el cual se demostré un descenso de la
actividad del juego, como consecuencia de la pandemia del Covid-19, que no sélo afectd
a la apertura y horarios de los distintos establecimientos del sector del juego, sino que
a su vez puede presumirse que influyd en el incremento del juego online.

Ademads, la Generalitat cuenta con dos Registros importantes. Uno de ellos es el
Registro General del Juego de la Comunitat Valenciana, gestionado por la Direccién
General de Tributos y Juego, que contiene la informacién relacionada con la
organizacidn, gestidn y explotacién de juegos, asi como con la fabricacion, importacién,
comercializacién, distribucion o explotacidon de material de juego, ya que como actividad
empresarial esta sujeta a una inscripcion y autorizacién previa, por la misma. Para estos
fines, la administracién cuenta con la herramienta informatica Joc-er, por medio de la
cual se facilita la tramitacion telematica de los tramites relativos a las maquinas de juego
y que contiene la informacién que sirve de base para los datos ofrecidos en los Informes
de Juego y que permite conocer la situacion del juego anualmente.




El otro registro, es el Registro de Personas Excluidas de Acceso al Juego en la
Comunitat Valenciana que contiene informacion sobre aquellas personas que no
pueden acceder a los establecimientos autorizados de juego de tipo bingo, casino,
salones de juego y locales de apuestas. En este se incluyen a las personas que
voluntariamente lo han solicitado, por si o por su representante, asi como a quienes se
encuentren prohibidos por resolucidn judicial, y a quienes, como consecuencia de
expediente sancionador, queden expresamente sancionadas con prohibicién de entrada
por un tiempo determinado.

Desde la perspectiva a nivel nacional y sobre la problematica del trastorno de
juego, desde mediados de la década de los noventa se realizan periddicamente dos tipos
de encuestas por parte de la Delegacion del Gobierno del Plan Nacional sobre Drogas
que permiten generar un analisis de la situacion de la conductas relacionadas con el
trastorno de juego: encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Espafia (EDADES); v,
la encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias (ESTUDES). Ambas
incluyen mddulos relacionados con el trastorno de juego y son una valiosa fuente de
informacién.

En el caso de EDADES 2020, el ambito de la encuesta fue todo el territorio
nacional, con un trabajo de campo llevado a cabo a través de entrevista personales en
el domicilio a persona de entre 15 y 64 afios. Como resultado del trabajo de campo el
tamafio de la muestra fue de 17.899 encuestas. En el caso de ESTUDES 2021, realizada
también a nivel nacional, estuvo dirigida a estudiantes de 14 a 18 afos y fue realizado
en los centros educativos. Como resultado del trabajo de campo el tamafio de la muestra
es de 22.321 encuestas.

Oferta de juego en la Comunitat Valenciana

Para referirse al juego, segun la legislacién vigente, ha de estarse a la Ley
13/2011, de 27 de mayo, de regulacién del juego, que sefiala lo siguiente:

“Se entiende por juego toda actividad en la que se arriesguen cantidades de
dinero u objetos econdmicamente evaluables en cualquier forma sobre
resultados futuros e inciertos, dependientes en alguna medida del azar, y
gue permitan su transferencia entre los participantes, con independencia de
gue predomine en ellos el grado de destreza de los jugadores o sean
exclusiva o fundamentalmente de suerte, envite o azar. Los premios podran
ser en metalico o especie dependiendo de la modalidad de juego.”




No obstante, conviene destacar que, en esta definicién, no se hace referencia al
juego como una conducta inherente a los seres humanos, que interviene en el proceso
de maduracidn, de aprendizaje y de socializacién, en general. Por ello, el juego al que
alude esta Estrategia si bien es una actividad social, es principalmente una actividad
econdmica, en la que jugadores y empresas llevan a cabo acciones que tienen como
objetivo transacciones econdmicas.

En el dmbito de la Comunitat Valenciana las modalidades de juego presencial
permitidas son los juegos de loteria y boletos, los casinos, los bingos, los juegos de
apuestas, las rifas, tombolas y combinaciones aleatorias y los juegos de maquinas
recreativas o de azar, entre las que estdn a las maquinas tipo A, las de tipo B con premio
programado, y las de tipo de C o de azar.

Segun el Informe Anual de Juego en la Comunitat Valenciana 2021 (en adelante,
Informe 2021), en dicho afio en la Comunitat Valenciana se encontraban inscritas en el
Registro de Juego 763 empresas, cuyas actividades comprendian la de fabricacién de
material de juego, comercializaciéon de juego, etc. Es de mencionar que este niumero
global no ha tenido grandes alteraciones ya que en el afio 2020 se encontraban inscritas
767 y en el ailo 2019, 766 empresas.

Ahora bien, tal como se sefiala en el Informe 2021, las empresas operadoras de
juego mostraron un descenso, mientras que las empresas operadoras de salas de Bingo
y de Salones de juego pusieron de manifiesto un ascenso, considerable en este ultimo
caso, ya que en lo que respecta al afio 2021 se produjo un aumento de casi el 10% con
relacion al afio 2020, pasando de 135 a 146.

Tal como se adelantaba en el apartado anterior, de los datos reflejados en el
Informe 2021 se desprende un evidente ascenso de la actividad del juego en la
Comunitat Valenciana, todo ello a pesar de la entrada en vigor de algunas de las medidas
incorporadas por la Ley 1/2020, que pretendian dar atencion a la preocupacion social
generada por el crecimiento de salones de juego y locales especificos de apuestas en el
tejido urbano.

Es de mencionar que los salones de juego son establecimientos abiertos al
publico, autorizados especificamente a la explotacion de maquinas tipo B o recreativas
con premio, aunque también pueden explotar maquinas tipo A y practicarse juegos de
apuestas. Este tipo de establecimiento se mantiene en ascenso desde el aiio 2019,
cuando se encontraban en funcionamiento 456 salones, mientras que en 2020 la cifra
ascendio a 484 y en 2021 se alcanzaron los 523, a pesar de que la Ley 1/2020 introdujo
limitaciones para que no puedan ubicarse a menos de 850 metros de centros educativos
y de 500 metros de otro local de juego.




Las salas de bingo son establecimientos abiertos al publico en los cuales se
practica el bingo en sus distintas modalidades y también pueden instalarse maquinas de
juego, y que también han mostrado un ascenso desde el afio 2018, cuando se
encontraban registrados 59, mientras que en el afio 2021 se contd con 64.

El conjunto del parque de maquinas Tipo B, durante el afio 2021, ha descendido a
24.750 frente a las 25.705, en 2020, lo que ha supuesto una disminucion del 3,72%.
Mayoritariamente se encuentran ubicadas en Salones y Salas de Bingo y en Hosteleria,
representando este ultimo el 76% del parque, aunque es de mencionar que durante el
afo 2021 decrecié el nimero de maquinas instaladas en hosteleria en un 4,99% respecto
del afio 2020.

Dimensidon econdmica del juego en la Comunitat Valenciana

El juego, ademads de ser una actividad social, lo es también econémica y mueve
decenas de millones de euros anualmente, aunque no genera producto que tenga valor
afiadido. No obstante, como cualquier sector empresarial, estad sujeto a los impuestos
competencia de la Comunitat Valenciana y tiene impacto positivo en el erario.

La Generalitat segun el Informe 2021 recaudd, de los impuestos propios sobre el
juego, un total de 102.958.825,88 €, en el ejercicio 2021, un 0,66 % menos que el afio
2020 y un 34,42 % menos que en el afio 2019, aifo en el que ascendié a un total de
156.999.009,57 €.

Tal como se presentd en el Informe 2021, desglosado por sectores del juego, las
cantidades aportadas fueron las siguientes:

e Maquinas recreativas y de azar: 69.471.838,50 €

e Apuestas, Rifas y Combinaciones aleatorias: 13.207.675,35 €
e Bingos: 17.587.413,40 €

e (Casinos: 2.691.898,63 €

e Juego online de competencia estatal: 17.055.006 €

Tal como se puede apreciar, la recaudacién mas importante provino de las
maquinas recreativas y de azar.

Otro punto que tener en consideracion para valorar la dimensidon econdmica del
juego es el flujo de dinero existente, el cual se puede apreciar por un lado por las
cantidades jugadas y por otro, por las ganancias que ha generado en el sector.




En la Comunitat Valenciana las cantidades jugadas en 2021 en los juegos
presenciales, ascendid a 2.210 millones de euros, un 26,51% superior al total del 2020,
que fue de 1.747 millones de euros, y un 23,28 % inferior al total del 2019, que fue de
2.881 millones de euros. Ahora bien, si a este dato se agrega el volumen de ventas de
los juegos dependientes de la Sociedad Estatal de Loterias y Apuestas del Estado (en
adelante, SELAE), se concluye que el flujo de dinero que utilizaron los jugadores para
jugar en la Comunitat Valenciana, supuso un total de mas de 3.586 millones de euros,
porcentaje un 25,79 % superior al del ejercicio 2020, cuyas cifras globales de juego
ascendieron a 2.851 millones de euros.

De los datos del Informe 2021, se evidencié que existe un aumento porcentual
importante en las maquinas tipo “B” y “C”, con un 40,51% y un 53,70% respectivamente
en relacion con el ejercicio 2020. A este dato se puede agregar que el valor medio de las
cantidades jugadas por habitante en la Comunitat Valenciana, en el ejercicio 2021, en el
juego privado es 527 euros, de los cuales 408 euros fueron jugados en maquinas.

A este respecto se ha podido comprender la evolucidn que ha venido teniendo las
cantidades jugadas por habitante en los ultimos cinco afios, y los datos permiten
apreciar que el juego privado en el que mds se gasta en la Comunitat Valenciana es en
el de las maquinas de azar y de ellas, en las maquinas tipo “B”.

En cuanto a los juegos de competencia estatal, comercializados en la Comunitat
Valenciana, gestionados por la Entidad Publica Empresarial de Loterias y Apuestas del
Estado, las cantidades jugadas en la Comunitat Valenciana en el afio 2021 ascendieron
a un total de 1.118, lo que supone un aumento del 21,26% en comparacién con el 2020.
Por su lado, los juegos gestionados por la ONCE, en sus distintas modalidades, sumaron
un total de ventas de 258 millones en la Comunitat Valenciana, lo que representa un
aumento del 41,76% con relacién al 2020, equiparable a la cifra del 2019. Es de
mencionar que, las cantidades jugadas en la Comunitat Valenciana, representan un total
del 12% de las ventas en todo el territorio nacional.

Finalmente, con la informacidn extraida del Informe anual, se puede afirmar que,
en el ano 2021, con un periodo corto de restricciones derivadas de la Pandemia de
COVID-19, los datos en el sector del juego se fueron acercando a los que habia en
tiempos previos a la misma, sobre todo en lo que respecta al valor medio de dinero.




3. ELJUEGO RESPONSABLE Y EL TRASTORNO DE JUEGO

Las politicas de prevencién de la adiccién al juego

En el afio 2012, la Direccién General de Ordenacion del Juego, en colaboracidn
con la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y la participacién del
sector del juego, las asociaciones de los afectados por la adiccidn al juego, centros de
tratamiento y expertos en la ludopatia, la Administracién del Estado y los responsables
del sector de las distintas Comunidades Auténomas, tomaron la iniciativa de establecer
una estrategia comun de juego responsable, creando en el aifio 2013 el Consejo Asesor
de Juego Responsable.

No obstante, el juego responsable es actualmente un concepto controvertido
dentro del dmbito cientifico, clinico y social por varios motivos.

En primer lugar, porque se ha demostrado que la prevenciéon de los problemas
de salud publica debe ir mas alld de proveer informacion. Se deben tomar medidas
eficaces de control conductual, que las politicas de juego responsable actualmente no
disponen.

En segundo lugar, porque la informacion tal y como se plantea mediante el juego
responsable puede tener como consecuencia que las personas que tengan problemas
con el juego asuman que son ellos los responsables del desarrollo de su enfermedad por
no haber jugado “responsablemente”, lo cual no solamente no es cierto, sino que
dificulta su posterior recuperacion.

Finalmente, porque puede dar la sensacién de que si se juega siguiendo las
recomendaciones que se plantean por parte de la industria y la administracion, el juego
es una actividad sin riesgo, lo cual no solamente no es cierto, sino que es contrario a los
principios en los que se basan los programas de prevencion de los problemas de salud
publica.

Actualmente, lo que se plantea en los programas de prevencidén acreditados
como buenas practicas es, precisamente, evitar la exposicién al juego, mas que hacerlo
de una forma “responsable”. De esta manera, atendiendo al espiritu de la propia Ley
1/2020, de 11 de junio, se entiende que, en la medida en que el juego es una actividad
gue puede provocar adiccion, ha de ser atendida con responsabilidad social corporativa
y con actuaciones preventivas. Investigaciones realizadas sefalan que |Ia
sobreexposicidn de las personas adolescentes y jovenes vinculada con la proliferacién
de salones de juego y locales especificos de apuestas en el tejido urbano, en interaccién
con la publicidad del juego, constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
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conductas adictivas asociadas al juego, especialmente en la adolescencia, dada la
vulnerabilidad psicoldgica de las personas en esta fase de la vida.

En ese sentido, la Ley 1/2020 ha incorporado medidas que procuran prevenir
estos posibles problemas sociales y, en ese mismo sentido, esta Estrategia debe
enfocarse, en cualquier caso, a informar, concienciar y sensibilizar sobre los efectos de
la practica inapropiada del juego, en general, pero incidiendo especialmente en
determinados colectivos de personas, como nifios, nifias, adolescentes o jévenes, y a
quienes tengan problemas de adiccidn al juego, por su mayor vulnerabilidad.

éQué es el trastorno de juego?

La Ley 10/2014, de 29 de diciembre, de Salud de la Comunitat Valenciana, define
al Trastorno Adictivo como: “Un trastorno adictivo constituye un patrén inadaptado de
comportamiento que puede provocar una dependencia psiquica, fisica o de ambos
tipos, a una o mas sustancias o a una o mas conductas determinadas, repercutiendo
negativamente en las esferas psicoldgica, fisica o social de la persona”. Y a su vez
determina que “Las adicciones no quimicas, también denominadas comportamentales,
como el juego patoldgico, la adiccion a las nuevas tecnologias u otras, se definen como
aquellas conductas que son inicialmente no perniciosas, pero que su uso continuado y
abusivo puede generar dependencia, de tal forma que la persona se siente incapaz de
abandonar dicha conducta, sufriendo sus consecuencias negativas de forma individual,
familiar y sociolaboral”.

La Asociacién Americana de Psiquiatria, en la Guia de Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), incluye entre los trastornos
relacionados con sustancias y otros trastornos adictivos al juego patolégico y considera
como tal al “juego patoldgico problematico persistente y recurrente, que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta porque el individuo
presenta cuatro (o mas) de los siguientes criterios durante un periodo de 12 meses:

1. Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para
conseguir la excitacién deseada.

2. Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.

3. Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el
juego, siempre sin éxito.

4. A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (p. ej. reviviendo
continuamente con la imaginacién experiencias de apuestas pasadas,
condicionando o planificando su préxima apuesta, pensando en formas
de conseguir dinero para apostar).

5. A menudo apuesta cuando siente desasosiego (p. ej. desamparo,
culpabilidad, ansiedad, depresion).

6. Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para
intentar ganar (“recuperar” las pérdidas).
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7. Miente para ocultar su grado de implicacién en el juego.

8. Ha puesto en peligro o ha perdido una relacién importante, un empleo o
una carrera académica o profesional a causa del juego.

9. Cuenta con los demds para que le den dinero para aliviar su situacion
financiera desesperada provocada por el juego.”

Sobre la base de la aparicidon de los criterios se pasara a calificar la gravedad del
paciente: se considerard leve si cumple con 4 o 5 criterios, moderado si cumple con 6 o
7,y grave si cumple con 8 o 9 criterios. A este respecto es de mencionar que el Informe
sobre Trastornos Comportamentales 2022, Juego con dinero, uso de videojuegos y uso
compulsivo de internet en las encuestas de drogas y otras adicciones en Espafia EDADES
y ESTUDES (elaborado por el Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones y la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas) hace una diferenciacion
entre juego problemdtico y trastorno de juego, a partir del niUmero de criterios. Asi pues,
sefiala que se considera, por un lado, como posible juego problematico en poblacién de
15 a 64 aiios a aquellas personas que alcanzan una puntuacion 1-3 en la escala DSM-5
y, por otro lado, se considera como posible trastorno del juego en poblacién de 15 a 64
afios, a aquellas personas que alcancen una puntuacién igual o mayor de 4 en dicha
escala.

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) por su lado, coincide en
lo referido a esta categoria en la Clasificacidon Internacional de las Enfermedades
Mentales (CIE-10, OMS, 2012) y califica al juego patoldgico como el trastorno “que
consiste en episodios frecuentes e iterativos de juego, que dominan la vida de la persona
en detrimento de sus obligaciones y de sus valores sociales, ocupacionales, econdmicos
y familiares.” Por su lado el CIE-11, 2022 especifica que el Trastorno por juego de
apuestas, se manifiesta por:

“1. deterioro en el control sobre el juego de apuestas (por ejemplo, con
respecto al inicio, frecuencia, intensidad, duracidn, terminacion, contexto);
2. incremento en la prioridad dada al juego de apuestas al grado que se
antepone a otros intereses y actividades de la vida diaria; y

3. continuacion o incremento del juego de apuestas a pesar de que tenga
consecuencias negativas.”

Se sefiala ademads que este patron de conducta de juego da como resultado una
angustia o un deterioro significativos en las areas de funcionamiento personal, familiar,
social, educacional, ocupacional u otras dreas importantes.

Ahora bien, tal como se sefiala en el Informe Trastornos Comportamentales
2022, se estima que el posible juego problematico o trastorno de juego entre el total de
la poblacion es de 1,6% en juego presencial y 0,7% en juego online, pero si nos referimos

S, ————————————
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a las posibilidades de desarrollar un juego problemdtico o trastorno de juego entre
quienes dicen haber jugado en los ultimos 12 meses, el porcentaje asciende a 2,9 en
juego presencial y a 13,6 en juego online, siempre bajo los criterios establecidos en el
DSM-5. Es por este motivo que, teniendo en consideracion los posibles efectos nocivos
del juego en la salud publica se hace necesario la elaboracion de esta Estrategia basada
en las evidencias con las que se cuentan a la fecha.

Prevalencia del juego en Espafia y en la Comunitat Valenciana

En Base a la Estrategia 2017-2024 del Plan Nacional sobre Drogas (en adelante,
PNSD), en la encuesta EDADES 2020, y posteriores, se incluyeron una serie de preguntas
relacionadas con las adicciones comportamentales, como el trastorno por juego con
dinero, tal como se presentan en el Informe sobre Trastornos Comportamentales 2022,
dénde se muestra como resultado de las encuestas EDADES, practicadas a la poblacién
de 15 a 64 anos, que el 58,1% de la poblacién de 15 a 64 afios ha jugado con dinero
online y/o presencial en los Gltimos 12 meses, de los cuales el 57,4% de forma presencial
(59,2% de los hombres y 55,5% de las mujeres). Respecto al tipo de juegos utilizados,
entre los que juegan de manera presencial predominan las personas que juegan a la
Loteria convencional o loterias instantaneas.

Con esos datos se puede observar un descenso de la prevalencia de juego con
respecto a 2020, cuando los resultados de las encuestas practicadas mostraron que el
64,2% de los encuestados habia jugado con dinero en los ultimos 12 meses. La
determinacién de esta prevalencia, que no es mas que una medida que permite indicar
la frecuencia de un evento, nos puede aportar informacién respecto de la normalizacién
del juego, ya que mas del cincuenta por ciento de los encuestados han jugado alguna
vez en los uUltimos meses.

Otro factor relevante para hacer un analisis de la prevalencia del juego es la
frecuencia: con ello se quiere distinguir entre jugador esporddico y jugador
regular/frecuente, ya que la frecuencia con la que se participa en los juegos es una de
las principales variables que favorecen la adiccién. No es lo mismo una participacién
esporadica -jugar de vez en cuando a algun juego- que hacerlo de forma mas o menos
frecuente, ya que el desarrollo de la adiccidn al juego esta directamente relacionado con
la frecuencia con la que se participe en el juego.

Respecto a ello, segln los datos del Informe sobre Trastornos Comportamentales
2022, distingue en la poblacién de 15 a 64 afios entre quienes han jugado de manera
presencial anualmente (50,5%), mensualmente (37,6%), semanalmente (10,6%) y
diariamente (1,2%), cifras que ha aumentado en comparacion con los afios 2020y 2018.
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Se estima que el posible juego problematico o trastorno de juego entre el total
de la poblacion es de 1,6% en juego presencial y 0,7% en juego online, pero si nos
referimos a las posibilidades de desarrollar un juego problematico o trastorno de juego
entre quienes dicen haber jugado en los ultimos 12 meses, el porcentaje asciende a 2,9
en juego presencial y a 13,6 en juego online, siempre bajo los criterios establecidos en
el DSM-5. Ahora bien, cuando el analisis se efectia sobre la posibilidad de juego
problematico o trastorno de juego, el porcentaje de la poblacién con mas posibilidades
de padecerlo se centra entre quienes juegan semanal (27,3) y mensualmente (37,1).

En lo que respecta a la frecuencia del juego en la Comunitat Valenciana, a partir
de los datos extraidos de las encuestas EDADES, son las loterias (tanto de SELAE como
de la ONCE) los juegos en los que se participa con mayor frecuencia (65.9% en los afios
2019-2020 y 72% en los afios 2021-2022) algo que es comun en todo el territorio
espanol, ya que se trata de juegos en los que participa la mayoria de la poblacién
ocasionalmente, especialmente en algunos de los principales sorteos. En el caso de las
maquinas de juego, la frecuencia de juego es del 4.5% segun EDADES 2019-2020y 5.4%
segln EDADES 2021-2022: no obstante, cabe destacar el alto porcentaje de personas
que presentan juego problemdtico o trastorno de juego entre quienes dicen haber
jugado a las mdaquinas, ya que representan un 9.4% quienes pueden padecer trastorno
de juego y un 14.4% juego problematico.

Perfil de la persona jugadora en Espafia

La aproximacion al perfil de la persona jugadora es un punto relevante, en tanto
permite conocer el escenario y a partir de ello elaborar las medidas adecuadas para la
poblacién que pueda encontrase en una situacion de mayor vulnerabilidad.

En lo que se refiere a las diferencias por género, tal como se aprecia de los datos
proporcionados por el Informe sobre Trastornos Comportamentales 2022, los hombres
gastan mas en cualquier juego (presencial y online) y también hay una mayor proporcién
de hombres que de mujeres con problemas de adiccién. Afirmaciones que se ratifican
con los resultados presentados por la Encuesta EDADES, donde se establece que la
prevalencia de juego con dinero presencial, en la poblacién de 15-64 afios, es mayor
entre los hombres que en las mujeres, puesto que en el afio 2022 el porcentaje de
hombre era de 59,2, mientras que el de mujeres de 55,5. Si se hace una revision de los
resultados de los afios anteriores se puede apreciar que esta prevalencia mayor en los
hombres se ha mantenido en el tiempo.

No obstante, las mujeres con adiccidn al juego sufren un mayor estigma social
gue los hombres, motivo por el cual el género resulta relevante a la hora de prevenir e
intervenir en esta patologia.
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Otro factor importante para conocer el perfil de la persona jugadora es la edad,
pudiéndose apreciar que, al igual que en afios anteriores, la prevalencia va creciendo
seglin aumenta la edad de los encuestados. Asi pues, tal como se extrae de los datos
aportados por la Encuesta EDADES, en la franja de edades de 15-24 la prevalencia de
juego con dinero es del 24%, mientras que entre los 25 y 34 afios es del 50,6%, entre los
35y los 44 es del 61%, y entre los 45 y los 54 aumenta al 67,2%, para llegar al 71,8%, en
la franja de edades de 55 a 64.

En lo referente a la edad de inicio, segun el referido Informe se sigue apreciando
una menor edad de inicio en el juego presencial que en el juego online entre la poblacién
de 15 a 64 aios. Asi pues, tenemos que, segun los datos arrojados por las encuestas
practicadas en 2022, la edad en la que por primera vez se ha jugado con dinero de
manera presencial es de 23,3, mientras que la edad en la que por primera vez se ha
jugado dinero online es 26,3.

El Informe sobre Trastornos Comportamentales 2022 muestra otro dato
relevante vinculado con el tipo de consumo en Espaia, que puede dar informacidn para
comprender el perfil de la persona jugadora, puesto que denota que la cantidad mayor
de dinero gastada en un solo dia por aquellas que han jugado con dinero online o
presencial se sitla, en la mayoria de los casos, por debajo de los 30 euros (entre 6 y 30
euros), con lo cual no hace falta la disposicién de grandes cantidades de dinero. Mds aln
si se tiene en cuenta que, segun el mismo Informe, los posibles jugadores problematicos
o con trastorno de juego se concentran en este tipo de personas (quienes gastan en un
solo dia entre 6 y 30 euros).

Otro aspecto importante radica en la elevada concurrencia de comorbilidad de
otros trastornos psiquiatricos, incluyendo el uso de sustancias en aquellas personas con
juego patoldgico, lo que se conoce como patologia dual. Tal como ha mostrado un
amplio metaanalisis (Dowkins et al, 2015), aproximadamente un 75% de personas con
juego patoldgico en tratamiento presentan otro trastorno psiquidtrico comoérbido,
incluyendo un trastorno por uso de sustancias. Con respecto a estos ultimos, son
especialmente frecuentes el tabaquismo (56,4%), el trastorno por uso de alcohol
(33,4%) y el trastorno por uso de cannabis (11,5%). Los pacientes con juego patolégico
también presentan tasas muy elevadas de otros trastornos psiquiatricos, incluyendo el
trastorno depresivo mayor (29,9%), el trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad (9,3%), trastorno adaptativo (9,2%), trastorno bipolar (8,8%) y trastorno
obsesivo-compulsivo (8,2%). Los trastornos de ansiedad, como la fobia social (14,9%), el
trastorno de ansiedad generalizada (14,4%,), el trastorno de panico (13,7%) o el
trastorno por estrés post-traumatico (12,3%) también son mucho mas frecuentes en
pacientes con juego patoldgico que en poblacién general.
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Juego en personas menores de edad

La adolescencia es una etapa evolutiva de especial relevancia en lo que se refiere
al desarrollo de las adicciones en general, y del juego en particular. Ello se debe tanto a
cuestiones propias del desarrollo cerebral (el proceso de maduracién cerebral no se
completa hasta los 25 afos), como psicoldgicas o sociales, ya que la adolescencia es un
periodo evolutivo en el que suelen tener gran relevancia la referencia del grupo de
iguales y se presenta una especial autoafirmacion respecto a las figuras paternas.

La legislacidn espafiola establece que solamente los mayores de 18 anos pueden
participar en juegos de apuestas y azar. Sin embargo, desde siempre, menores de edad
han participado en juegos como loterias, quinielas o loteria instantdnea o presorteada,
debido a que se trata de juegos enraizados culturalmente en nuestra sociedad y de facil
acceso, sobre los que no se practica un control especialmente rigido. Ademas,
tradicionalmente, se han utilizado los sorteos de loterias para financiar viajes de
estudios o se han echado quinielas en algin momento para ver si acertaban los
resultados de las competiciones. Se trata, en cualquier caso, de juegos con un bajo poder
adictivo, ademas de que no se llevan a cabo tanto para ganar a la casa o a otros
jugadores, como para obtener un beneficio de la compra de boletos o dedicar una
cantidad de dinero por si se aciertan los resultados de las competiciones deportivas, en
el caso de la quiniela.

La Encuesta ESTUDES también valora la situacién general del juego con dinero
online y/o presencial en la poblacidn de estudiantes de 14-18 afios y muestra que, en el
afio 2021, el 20,1% de los estudiantes de 14 a 18 afios jugd con dinero online y/o
presencial. De ello resulta que, en dicho afio, en un contexto de restricciones sociales
asociadas al control de la pandemia por COVID-19, el 17,2% de este grupo de la
poblacién manifestd haber jugado presencialmente.

En lo que respecta a la edad de inicio, no se muestran variaciones con relacién a
los resultados arrojados por las encuestas del aino 2019, asi pues, en ambos afios, ante
la pregunta de “en qué edad has jugado por primera vez con dinero, presencialmente”,
la edad media es de 14,6 anos.

Otro dato relevante es que, si bien en todos los tramos de edad existe una mayor
prevalencia en los hombres que en las mujeres, en las edades de 14 a 18 afios, la
diferencia es aun mas marcadas puesto que hasta el 27,6% de hombres han jugado
alguna vez, frente al 12,6% de las mujeres. A este respecto es pertinente mencionar lo
recogido en el Estudio “Adiccién al juego en la juventud de la Comunitat Valenciana”
elaborado en 2020 por el Consell Valencia de la Joventut, que sefala:
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“El hecho de que haya mas hombres jugadores que mujeres es una cuestion
de género, al igual que la preferencia diferencial que tienen ellas y ellos por
ciertos tipos de juegos. (...) Estas diferencias de género se presentan en todas
las personas, pero se da la circunstancia de que las modalidades de juego
preferidas por los jévenes son las mas adictivas, lo cual hace que los varones
se encuentren con mayor vulnerabilidad a padecer problemas de juego.

Las diferencias de género estdn presentes en la literatura cientifica sobre los
riesgos de hombres y mujeres asociados a problemas de juego y se evidencia
una combinacién diferente de factores culturales, de desarrollo y de
socializacién durante la infancia y la adolescencia temprana. Asi, las mujeres
son mas propensas desde la infancia a elegir juegos de simulacién
relacionados con los cuidados, la comunicacién y el establecimiento de
vinculos mientras que los hombres prefieren juegos competitivos donde
puedan demostrar habilidad y ganar, que es de lo que se trata en los juegos
de apuesta.”

Las nuevas modalidades de juego han transformado la esencia del juego ludico,
transformdndolo en un producto comercial, por lo cual es un factor relevante para
conocer el perfil de la persona jugadora aproximarse con detenimiento a la motivacién
para jugar y que se distinga entre aquellos factores que inciden en la primera toma de
contacto (la motivacién inicial para iniciarse en el juego) de las motivaciones que
mantienen este comportamiento, una vez que la persona ya se ha iniciado y se ha visto
afectada por la dependencia que provoca el juego. Los motivos que mantienen el juego
deben ser diferentes de los que estan implicados al principio, cuando se comienza con
esta actividad.

La motivacion es un constructo hipotético que intenta dar cuenta del porqué de
la conducta, es decir, qué es lo que hace que las personas se inicien en una actividad y
qué es lo que determina que se mantengan en ella. Aunque la motivacién es algo
personal, esto no quiere decir que no influyan muchos factores externos. Mas bien al
contrario, los inicios de una conducta suelen ser movidos (motivare, que es el término
del que deriva etimolégicamente la palabra motivacion, quiere decir “mover a la
accién”) por agentes externos a la persona.

En este sentido es relevante el citado estudio “Adiccién al juego en la juventud
de la Comunitat Valenciana”, que aborda el tema de la motivacion, a partir de varios
estudios con diferente metodologia: cuantitativa y cualitativa, tanto de forma presencial
como online; y diferencia, ademas, entre la motivacién de inicio y la motivacién para
seguir jugando. De ello se concluye que, entre los motivos para iniciarse en el juego, los
jovenes encuestados sefialaban que era un espacio para expresarse libremente y el
conseguir ganar dinero, que es una de las principales variables que diferencia los juegos
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de apuesta de los juegos ludicos y que parece que es especialmente relevante en el inicio
de la conducta.

Por su parte, la motivacién para seguir jugando difiere de las motivaciones
iniciales, ya que el jugar llega a convertirse en un habito y este tiene consecuencias muy
relevantes en la persona y su entorno, todo lo cual condiciona al jugador para
mantenerse jugando, a pesar de las pérdidas. Los principales motivos que relataron los
encuestados para continuar jugando fueron el hdbito, ganar dinero, escape y nueva
cultura de deporte, por orden de relevancia.

En lo referente a la frecuencia de juego, la mayoria de las personas estudiantes
encuestadas que ha jugado lo ha hecho un dia al mes (61,7%), siendo el 13,4% de las y
los estudiantes que han jugado con dinero los que lo han hecho semanalmente o con
mas frecuencia (cifra que es especialmente relevante teniendo en consideracién que la
legislacién espafiola prohibe a las personas menores de edad el acceso a los juegos de
apuestas y azar).

A ese respecto es de resaltar lo que se sefiala en el Informe, ya que de los tipos
de juego utilizados entre las y los estudiantes de 14 a 18 afios que han jugado de manera
presencial con un posible juego problematico, un 47.2% de quienes han jugado
presencialmente en loterias, primitivas, bonoloto, presentan un posible juego
problematico, mientras que, en el caso de las apuestas deportivas, es un 43,3% de los y
las jugadoras; y, en el caso de los slots, maquinas de azar, un 33,2%.

El tipo de juego mas utilizado por los y las adolescentes que reconocieron haber
jugado de manera presencial son las loterias, primitiva y bonoloto (43,3% hombres y
58,5 % mujeres); en segundo lugar, las apuestas deportivas (41,2% hombres y 11,8%
mujeres); y la prevalencia de juego en maquinas de azar es de 20,5% en hombresy 12,2%
en mujeres.

Tal como se sefala en el Informe sobre Trastornos Comportamentales 2022,
hasta el afio 2019 se apreciaba una tendencia ascendente; sin embargo, en el aifio 2021,
cuando todavia persistian algunas de las medidas restrictivas asociadas al control de la
pandemia por COVID-19, el porcentaje de estudiantes de 14 a 18 que habia jugado,
descendié con respecto a afos anteriores, de modo que en el afio 2019 el total que
afirmaba haber jugado con dinero en los ultimos 12 meses era de 25,5%, mientras que,
tal como se mencionaba lineas atras, en el aino 2021 el porcentaje era del 20,1.

La Encuesta ESTUDES, tal como se sefiala en el Informe de Trastornos
Comportamentales 2022, ha mostrado que el 17,9% de jovenes que jugaron con dinero
en el ultimo aio serian candidatos para el descarte de un posible juego problematico. A
lo que se agrega que:
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“extrapolando estos datos al total de la poblacion de estudiantes de 14 a 18
afios, supondrian que el 3,4% de los estudiantes serian candidatos para
descartar un posible juego problemdtico, y por sexo, la prevalencia seria
superior entre los chicos que entre las chicas”

También es importante la elevada prevalencia de conductas de riesgo que
presentan los estudiantes con posible juego problematico o trastorno del juego al incluir
episodios de intoxicacidn o borracheras (45,1%), episodios de atracones o binge drinking
(52,4%), consumo de riesgo de alcohol (35,2%), o consumo diario de tabaco (21,3%).

Tal como se sefiala en el citado estudio “Adiccidn al juego en la juventud de la
Comunitat Valenciana”, la adiccion al juego es uno de los principales problemas
relacionados con la actividad de juego, con mayor intensidad en las y los adolescentes,
distinguiéndose entre juego de riesgo y trastorno de juego, en funcién del numero de
criterios diagndsticos que se presenten; resultando que, en la Comunitat Valenciana
presentan adiccion al juego el 1,9% y al juego de riesgo el 14,5%. Y, discriminando por
razén de sexo, las ninas en adiccién al juego un 0,5% y en juego de riesgo, un 7,1%,
mientras que los nifios, un 3,3% y 22%, respectivamente.

En lo que respecta a datos sobre la Comunitat Valenciana, es de mencionar los
resultados arrojados por las encuestas practicadas en el programa de prevencién de
adiccioén al juego Ludens, desarrollado por la Universitat de Valéncia, durante el periodo
de 2016 a 2020 y que cuenta con una muestra amplia de 6.053 adolescentes entre 15y
17 aios a los cuales se les administraron cuestionarios validados cientificamente de
acuerdo con los criterios de trastorno de juego del DSM-5.

A partir de estas encuestas, en las cuales se evalud tanto el juego ocasional (han
jugado alguna vez en la vida) como el juego regular (1-2 veces al mes, o mas), se refleja
gue las y los adolescentes de la Comunitat Valenciana han jugado a la mayoria de los
juegos alguna vez en la vida, destacando las loterias (18.82% han jugado alguna vez, y
2.63% con frecuencia), apuestas deportivas (26.22% han jugado alguna vez y 10.89% con
frecuencia) y mdaquinas tipo B (13.77% han jugado alguna vez y 3.4% con frecuencia).

En definitiva, las personas menores de edad no solamente apuestan, sino que
tienen problemas con el juego, tanto de adiccién como de juego de riesgo. Es relevante
indicar que la prevalencia de adiccion al juego en aquellas es mayor que la de la
poblacién general espafiola de personas entre 18-65 afios, segun la encuesta de la
Direccién General de Ordenacidon de Juego. El porcentaje de adiccion al juego en
adolescentes de la Comunitat Valenciana se encuentra en torno al 1,9%, mientras que
el de la poblacidn general en la encuesta realizada por dicha Direccién General en 2015,
el porcentaje de prevalencia de adiccién al juego para personas de la Comunitat
Valenciana de entre 18 y 91 afios es de 0,4%.
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Corresponde indicar que los porcentajes hacen referencia a la incidencia de
juego patoldgico en todas las personas encuestadas, tanto si juegan, como si no, que,
en el caso de la adolescencia, suele ser aproximadamente la mitad de ellas. Esto hace
que los datos sean mas preocupantes, si cabe, ya que con un porcentaje de jugadores
menor que el que se presenta en poblacién general, la incidencia de problemas adictivos
es mayor, maxime teniendo en cuenta, como es conocido, que es ilegal el juego
practicado por las personas menores de edad. Esto obliga a que la principal medida
preventiva sobre las mismas sea impedir su acceso al juego.

En el Estudio “Adiccion al juego en la juventud de la Comunitat Valenciana”,
antes referido, se efectla un andlisis destinado a determinar cuales son los juegos mas
peligrosos, entendiendo por ello los juegos en los cuales se observa un mayor porcentaje
de jugadores patoldgicos o jugadores en riesgo. En todos los casos, se seleccionaron a
jugadores habituales, es decir, que jugaban a algun juego 1-3 veces al mes, o mas y que,
por lo tanto, el juego no es una actividad esporddica sino regular, asumiendo que cuanto
mas frecuentemente se juegue a los juegos de azar, mayor es la probabilidad de
desarrollar problemas con el juego. De lo que se concluye que los juegos privados
(juegos de casino, bingo y slot), especialmente su version online (tanto telematica como
presencial) son los juegos que tienen mayor relacion con el desarrollo de trastornos
adictivos y juego de riesgo. Escasamente un 20% de los jugadores de casino y slot online
puede decirse que no tengan problemas con el juego, pudiéndose destacar el slot online,
en las cuales mds de la mitad de las personas que apuestan a este tipo de juego con
relativa frecuencia desarrollan adiccién al juego.

Debe sefialarse que, si bien todo el juego puede provocar problemas adictivos,
no es menos cierto, conforme se ha indicado, que los de mayor riesgo de provocar
adiccién en los jugadores son los juegos online (presenciales y telematicos),
especialmente slot online, juegos de casino y bingo online. Se trata de los juegos que
tienen las caracteristicas estructurales mas adictivas, como son:

) Se pueden jugar en intimidad (el jugador patoldgico es, en esencia, un
jugador solitario). Ademas, al realizarse en intimidad posibilita el consumir alcohol y
sustancias psicétropas.

) Se favorece el rejuego (al conceder un alto porcentaje de premios, 97%
segun los ultimos datos, lo que provoca un incremento de la disponibilidad).

J Tiene una elevada disponibilidad (365 dias al afio, las 24 horas al dia) y
accesibilidad (se puede jugar desde cualquier lugar y en cualquier momento).

J Los controles de los jugadores participantes no son seguros (permite que
participen los colectivos mas vulnerables).

J No hay control del gasto que realiza el jugador.

] Tienen una elevada publicidad, incluso superior a la de las loterias.
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] Respecto a las estrategias de marketing, cuyo objetivo principal es el
consumo excesivo, tienen las mas agresivas: bonos, tarjetas de fidelizacidn, etc.

El referido estudio del Consell Valencia de la Joventut, en lo que se refiere a la
incidencia de la adiccidn al juego y al juego de riesgo en los jévenes, aporta informacién
valiosa a partir de las 322 entrevistas personales (cara a cara) a jovenes de entre 15 a 30
afos, a la salida del salén de juego después de haber apostado, realizadas por personal
identificado como personal colaborador de la Universidad de Valencia. Se llevaron a
cabo tres oleadas de encuestas, 2015, 2017 y 2020, en las que, ademas de las principales
caracteristicas sociodemograficas, se preguntaba sobre la motivacidon por el juego,
riesgos percibidos, estrategias utilizadas para prevenir el juego patolégico, etc.

Los resultados fueron que muchos de los y las jovenes entrevistadas, en
proporcion mucho mayor a la de la poblaciéon general, fueron diagnosticados como
jugadores patoldgicos con las herramientas de evaluacidn utilizadas (Cuestionario
NODS: National Opinion Research Center DSM Screen for Gambling Problems), llegando
a 32,5% en la ultima de las encuestas realizadas, en 2020.

Este incremento en la proporcidn de jugadores patoldgicos de jovenes de entre
15-30 afios es estadisticamente significativo y notablemente mas alto que el que ocurre
en la poblacién general, que no supera el 2%. Es decir, la proporcién de jugadores
patoldgicos en los salones de juego es entre 15-20 veces superior.

También resulta significativo el hecho de que se constatd un incremento en la
incidencia de juego patoldgico entre 2015 y 2020, asi como en la cantidad de salones de
juego en la Comunitat Valenciana, por lo que cabe relacionar ambos aumentos y concluir
gue ha podido tener un efecto multiplicador de la adiccién al juego en la juventud.

Estos datos, que corresponden a personas joévenes, evidencian la necesidad de
gue se adopten medidas tendentes a disminuirlos, a partir de la misién, visidn, principios
rectores y lineas estratégicas que la presente Estrategia establece.
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4. MISION Y PRINCIPIOS RECTORES

Misidn

Vision

La prevencion y el tratamiento del trastorno de juego, protegiendo
principalmente a nifas, nifios, adolescentes, jévenes y a aquellas
personas que lo necesiten por motivos de salud, y a la ciudadania en
general.

La Generalitat Valenciana, comprometida con la ciudadania y los
colectivos organizados en el sector del juego, ofrecera un marco que
les dote de mayor seguridad, prestando especial atencién a la
poblacion mas vulnerable frente a los posibles efectos nocivos de la
actividad del juego, asi como previniendo y reduciendo los dafios y
contribuyendo a construir una sociedad mas informada y sensible a
esta problematica.

Principios rectores

Prevencion del juego patoldgico y de los perjuicios a las personas
usuarias y, en especial, a los colectivos sociales mas vulnerables.

Proteccion de nifias, niflos, adolescentes jévenes y de aquellas
personas que tengan reducidas las capacidades intelectuales y
volitivas, o se encuentren incapacitadas legal o judicialmente, asi
como aquellas personas inscritas en el Registro de Personas Excluidas
de Acceso al Juego de la Comunitat Valenciana o en el Registro General
de Interdicciones de Acceso al Juego, impidiendo su acceso a la
practica y a los establecimientos de juego en cualquiera de las
modalidades.

Respeto a las reglas basicas de una politica de juego responsable.

Medidas de intervencidn y control por parte de la administracién en
sus distintos ambitos de actuacion.
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5. LINEAS ESTRATEGICAS

La actividad del juego es una actividad econémica y social que, dadas sus
caracteristicas, tiene un impacto en toda la sociedad y afecta diversos ambitos de la
realidad, hecho que resulta de gran importancia en el momento de elaborar politicas
publicas que pueden ir dirigidas a cuestiones mas especificas o por el contrario abordar
la problematica de modo transversal.

En el caso de la actividad del juego, efectuado el analisis de la situacion, se ha
puesto en evidencia que el desarrollo de la actividad del juego y su impacto en la
sociedad, con los posibles efectos adversos que puede acarrear, constituye un
fenédmeno social y econdmico que tiene impacto en distintos dmbitos de la realidad. No
obstante, ha de recalcarse el del ambito sanitario, puesto que los problemas adictivos
sin sustancia (como el trastorno de juego) conllevan efectos asistenciales, como
enfermedades comunes con repercusiones en la esfera bioldgica, psicoldgica y social de
la persona (modelo biopsicosocial, propuesto por la OMS).

Situacion similar corresponde al dambito educativo, ya que diversas
investigaciones lo sefalan como uno de los lugares donde implementar programas de
prevencion y deteccidn precoz del trastorno de juego. Los motivos principales son que
la mayoria de la poblacion adolescente estd escolarizada, y es precisamente la
adolescencia un periodo de especial vulnerabilidad para el desarrollo de adicciones,
como es el caso de la adiccion al juego. Asi mismo, es importante considerar que el
entorno escolar es idéneo para la implementacion de los programas de prevencién de
adicciones.

Del andlisis del estado de la situacién se concluyé que dadas las caracteristicas
del fendmeno que se pretende abordar, resulta mas procedente efectuarlo
estableciendo Lineas Estratégicas que permitan alcanzar la misidon de esta Estrategia. Asi
pues, estas lineas, que tienen un caracter global y transversal, son concretadas en
objetivos generales y especificos, concretos, medibles y de cumplimiento comprobable,
desde las distintas perspectivas para abordar la materia en cada uno de los &mbitos que
se consideren afectados por cada una de dichas lineas.

Como resultado, la Estrategia se estructura en cuatro Lineas que se concretan en
mejorar la prevencion del trastorno de juego en la sociedad; potenciar la intervencién
con las personas afectadas por el trastorno de juego; impulsar la gestion del
conocimiento; y regular la actividad del juego con criterios cientificos.
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Linea estratégica 1. Mejorar la prevencién del trastorno de juego en la sociedad.

La evidencia cientifica mas reciente presenta un ascenso de la prevalencia de
juego problematico y de trastorno de juego en la poblacién espafiola, y sefiala como
factores que favorecen este crecimiento -especialmente, en adolescentes y jovenes- la
implantacion de las distintas modalidades de juego en formato electrénico y el
incremento exponencial de la presencia de salones de juego y casas de apuestas —en
muchos casos en las proximidades de centros educativos— en los tejidos urbanos. Siendo
otro de los factores sefialados, la ausencia de regulacion eficaz de la publicidad y de la
promocion del juego que prevenga comportamientos de juego compulsivo.

Ello, sin obviar el insuficiente desarrollo de las politicas de juego responsable y
de los programas de prevencion de la ludopatia; o la insuficiente oferta de ocio
educativo, espacios recreativos, deportivos y culturales, en particular, dirigida a
personas adolescentes y jévenes, tal como se recogid en el predmbulo de la Ley 1/2020,
de 11 de junio, de regulacién del juego y de prevencion de la ludopatia en la Comunitat
Valenciana.

Con tal motivacién, la Ley 1/2020 pretendié dar respuesta a esta situacion,
considerando entre los principios rectores de la actividad del juego a la prevencion del
juego patoldgico y de los perjuicios a las personas usuarias, y, en especial, a los colectivos
sociales mas vulnerables: en ese sentido, en el articulo 5 de la norma, se disponen un
conjunto de medidas de cardacter general para la prevencidn del trastorno de juego, las
cuales han sido recogidas en esta Estrategia con la intencidn de verse materializadas en
los Planes de Accion.

En la Comunitat Valenciana existe una oferta variada y estructurada de
programas de prevencion. En la actualidad, la promocidn de la salud y la prevencién de
las adicciones, y por tanto del trastorno de juego, se viene realizando a través de las
Unidades de Prevencion Comunitaria en Conductas Adictivas (UPCCA) pertenecientes a
la administracién Local y que se gestionan desde la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica, desde la Direccion General de Salud Publica y Adicciones, existiendo en
estos momentos 85 UPCCA. Ello, sin perjuicio de la deseable intervencion de otros
ambitos o sistemas de la administracion e incluso de otras administraciones o entes
publicos, en consonancia con lo pretendido por esta Estrategia.

Sin embargo, se necesita actuar mas sobre las condiciones sociales que
favorecen el desarrollo del juego como un trastorno comportamental, a través de
medidas que impliquen a la ciudadania en general y a los agentes clave en especial,
entendiendo como agentes clave a quienes se encuentran directamente relacionados

24



con la poblacién que padece o puede padecer el trastorno de juego patoldgico. Como
tales, se han considerado a los y las profesionales del sistema sanitario, del sistema de
proteccion de la infancia y la adolescencia, del sistema educativo y a quienes trabajan
con la poblacidn joven, considerandose también importante contar con las familias, ya
que resulta fundamental implicarlas al ser el principal factor de protecciéon frente a los
riesgos de las nifias, nifios y adolescentes.

En esa direccidon se han fijado, dentro de esta linea estratégica, tres objetivos
generales, siendo el primero de ellos el concienciar y sensibilizar a la ciudadania de los
riesgos y dafios derivados del trastorno de juego, puesto que se parte de la premisa de
que los problemas relacionados con el juego patoldgico suponen un problema global
que afecta, directa o indirectamente, a toda la sociedad. Por ello es necesario implicar a
toda la ciudadania en el abordaje del fendmeno del juego, para que la sociedad en su
conjunto sea parte en su solucién, prestando especial atencién desde un enfoque de
derechos a la identificacion, motivaciéon e implicacion de nifos, nifias, adolescentes y
joévenes, por ser colectivos de mayor vulnerabilidad. Asi pues, con este objetivo se
pretende alcanzar a través, de los Planes, las acciones de sensibilizacidon social que
suponen una herramienta fundamental para la prevencién de los problemas
relacionados con el juego, mediante el fomento de una conciencia critica de la sociedad
en su conjunto.

El segundo objetivo general pretende promover la formaciéon de los agentes
clave, ya que una capacitacion especializada en el trastorno del juego favorecera la labor
de prevencion, al permitir por parte de las y los profesionales la deteccién de conductas
gue se encuentren relacionadas con una fase incipiente del desarrollo del trastorno de
juego.

El tercer objetivo que resulta fundamental en materia preventiva tiene que ver
con la necesidad de fomentar habilidades y conductas alternativas al juego de azar, ya
gue se considera necesario promover conductas y habitos de vida sana, asi como ofrecer
alternativas de ocio saludable. El trabajo en habilidades sociales para nifias, ninos,
adolescentes y jovenes también es un factor preventivo importante, especialmente en
la poblacidn adolescente y joven, que es la mas expuesta a la presion social, y que puede
conllevar al desarrollo de conductas vinculadas con el trastorno de juego. Resulta, pues,
fundamental dar un enfoque de derechos a la implicacidon activa de ninos, nifias,
adolescentes y jovenes en el impulso de alternativas de ocio.

La consolidacién del juego como un habito es mas facil en lugares con una menor
oferta de ocio educativo. Por ello es necesario promover conductas y habitos de vida
sana y un uso saludable de las nuevas tecnologias, complementado con el ofrecimiento
de alternativas de ocio, que resulten incompatibles con el desarrollo de patologias
relacionadas con el juego patoldgico. Ello hace importante el fomento del deporte en el
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tiempo de ocio de los y las jovenes, de acuerdo con la Estrategia Valenciana de Juventud
2019-2023, que apuesta por la inclusidn activa y el empoderamiento de las personas
jévenes, que incluye como uno de sus ejes de actuacidn la cohesion, socializacion y
ambito relacional de los y las jovenes, y fija como uno de sus objetivos potenciar el
ejercicio de actividades de ocio educativo y facilitar el acceso a todos los colectivos, asi
como mejorar los hdabitos de la poblacién joven, en términos de vida saludable y

bienestar emocional.

Objetivo 1.1 Concienciar
y sensibilizar a la
ciudadania de los riesgos
y daios derivados del
trastorno de juego.

Objetivo 1.2 Promover la
formacion de los agentes
clave en deteccion del
trastorno de juego.

Objetivo 1.3 Fomentar
habilidades y conductas
alternativas, impulsando
la aplicacion de
programas de
prevencion de trastorno
de juego basados en la
evidencia.

1.1.1. Concienciar y sensibilizar a la poblacién sobre los riesgos
de la normalizacién de las conductas de trastorno de juego y la
identificar

importancia de comportamientos y actitudes

relacionadas con el mismo en la ciudadania.

1.1.2. Fomentar iniciativas que promuevan la participacion social
en las estrategias dirigidas a la prevencién del trastorno de juego.

1.2.1. Potenciar la formacién al personal docente de los centros
educativos.

1.2.2. Fomentar la formacidon en los y las profesionales del
ambito social y sanitario.

1.2.3 Potenciar la formacién de los y las profesionales, asi como
otras personas implicadas del sistema de proteccion de la
infancia de la Comunitat Valenciana ante las conductas de juego
patoldgico identificadas en los nifios, nifias y adolescentes de su
ambito de actuacion.

1.2.4. Impulsar la formacién de los y las profesionales de las
Unidades de Prevencidon Comunitaria de Conductas Adictivas.

1.2.5.
juventud.

Potenciar la formacion de los y las profesionales de

1.3.1 Promover la participacién infantil, adolescente y juvenil en
el impulso y formulacién de iniciativas de ocio saludable y
campafias informativas desde las estructuras autondmicas
valencianas de participacién infantil, adolescente y juvenil.

1.3.2 Impulsar actividades de ocio saludable/educativo, para los
nifios, ninas, adolescentes y jovenes, en coordinacion con otras
la Comunitat

administraciones publicas y entidades de

Valenciana.

1.3.3 Implementar programas de prevencion del trastorno de
juego y promocion de habilidades, actitudes y comportamientos
saludables incompatibles con el mismo.
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Linea estratégica 2. Potenciar la intervencion con las personas afectadas por el trastorno
de juego.

El tiempo medio que transcurre desde que aparece el juego patoldgico hasta que
las personas afectadas acuden a tratamiento es de nueve anos, tal como se sefiala en
algunos estudios. Durante este tiempo, la desatencidon de las primeras conductas
vinculadas al trastorno de juego tiende a agravarlas, provocando tanto en la persona
jugadora como en su familia serios trastornos y un importante deterioro sociolaboral y
econdémico.

En ese sentido, es fundamental potenciar la intervencién y establecer objetivos
que lleven a acciones orientadas a fortalecer las labores de deteccién precoz, ya que es
un aspecto crucial para establecer, cuanto antes, las medidas oportunas en casos en los
que ya se ha iniciado un comportamiento nocivo en relacién con el juego, asi como para
detectar factores de riesgo y prevenir futuras situaciones.

El sistema sanitario de la Comunitat Valenciana cuenta actualmente con una red
asistencial para el tratamiento de las adicciones, con sustancia y comportamentales.

Sobre la base de esa red publica, ya existente, se ha fijado el primer objetivo de
esta linea: fomentar la formacién de los y las profesionales especializados en el
tratamiento del trastorno de juego, con la finalidad de afianzar los conocimientos ya
adquiridos y mantenerlos actualizados con las nuevas variantes o conductas vinculadas
con esta enfermedad.

Ahora bien, la visién integral de esta Estrategia conlleva a que la intervencidn con
las personas afectadas por el trastorno de juego no puede verse limitada a acciones de
deteccidn precoz en el sistema sanitario, sino que implica a otros sectores del sistema
publico que también tienen relevancia, tales como los sistemas de proteccién y sistemas
de educacidn y aquellos que involucran a la poblacion joven de la Comunitat Valenciana
u otros.

Asi pues, se ha fijado, como segundo objetivo, promover la deteccién precoz de
conductas de riesgo en las personas que se encuentran en los sistemas de la Comunitat
Valenciana, entendiéndose dentro de ellos a los previamente mencionados. De este
modo, se buscard dotarlos de instrumentos que les permitan actuar ante conductas
vinculadas con el trastorno de juego, pretendiendo asi generar una reduccién de dano.

Y, como tercer objetivo, se ha considerado necesario adecuar los recursos y
programas con los que cuenta actualmente la administracién, para que atiendan a las
necesidades especificas del trastorno de juego, con la intencién de promover acciones
de atencidn al trastorno de juego que se incorporen a las estructuras ya existentes, tanto
en atencién primaria como en UPCCA.
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Objetivo general Objetivos especificos ‘

Objetivo 2.1 Fomentar
la formacion de los y
las profesionales del
ambito social y
sanitario
especializadas en el
tratamiento del
trastorno de juego.
Objetivo 2.2 Promover
la deteccion precoz de
conductas de riesgo en
las personas que se
encuentran en el
ambito de los sistemas
de la Comunitat
Valenciana.

Objetivo 2.3 Adecuar
los recursos y
programas de la red
asistencial de
drogodependencias y
otros trastornos
adictivos a las
necesidades
especificas del
trastorno de juego.

2.1.1. Potenciar la formacién de los y las profesionales del
ambito social y sanitario de la red publica

2.1.2. Impulsar la formacién de los y las profesionales de los
centros concertados o subvencionados con fondos publicos
de la red social y sanitaria.

2.2.1. Dotar de instrumentos que contengan estrategias y
protocolos de actuacién sobre la deteccion e intervencion
de conductas de juego patoldgico dirigidos a los y las
profesionales que trabajan en los sistemas de la
Comunitat Valenciana.

2.3.1 Desarrollar e implementar protocolos de
tratamiento basados en la evidencia

2.3.2. Desarrollar protocolos para evaluar la eficacia de los
tratamientos implementados en centros publicos y en
centros concertados o subvencionados con fondos
publicos.
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La gestion del conocimiento es esencial para conocer las caracteristicas y la
prevalencia del trastorno de juego, asi como su impacto en la sociedad. También es
fundamental para determinar las necesidades de la poblacién afectada -y a su vez de la
poblacion en riesgo, y sus familiares- y la capacidad de los sistemas de la Generalitat
para poder dar respuesta a las mismas. En esa medida, el impulso de la gestion del
conocimiento se ha constituido en una de las lineas de esta Estrategia.

Actualmente se cuenta con fuentes de informacién fiables para comprender la
situacion del juego. A nivel autondmico la Comunitat Valenciana cuenta con sistemas de
informacién de caracter continuado que aportan datos sobre aspectos relacionados con
las adicciones, tales como prevalencia de consumo y perfil de consumidores; actitudes
y percepciones de diversos sectores sociales; nUmeros y caracteristicas de las personas
en tratamiento o atendidas de urgencias. Asi pues, se cuenta con el Sistema de
Informacién y Notificacién en Prevencién (SISNOP), para la actuacién en Prevencién de
los trastornos relacionados con vy sin sustancias; y, también, con el sistema “Alumbra-
SIA”, que efectua la preparaciéon de salida de datos de citas, consultas, pacientes o
interconsultas.

Dichos sistemas de informacién se ven complementados con la informacion
aportada por la Delegaciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas -con la
colaboracién de las comunidades y ciudades autdnomas- que realiza dos encuestas
nacionales periddicas: la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) y la
Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), que se
realizan en afo alternos. Ambas encuestas han incluido una serie de médulos para
conocer el alcance que el uso compulsivo del juego con dinero tiene sobre la poblacién
general.

Ahora bien, si tal como se evidencia, actualmente existen fuentes de informacion
fiables para comprender la situacion del juego en la Comunitat Valenciana, es a partir
de la informacion que estas fuentes nos otorgan que se pretende alcanzar el primer
objetivo fijado para esta linea: identificar la frecuencia del trastorno de juego en la
poblacién en general en la Comunitat Valenciana.

En este contexto, se ha considerado, como primer objetivo de esta tercera linea
estratégica, identificar la prevalencia del trastorno de juego en la Comunitat Valenciana,
pues resulta fundamental conocer el perfil del jugador de riesgo; pero dado que ello no
resulta suficiente para comprender la problematica en su sentido amplio, se ha
considerado pertinente incorporar los objetivos siguientes que pretenden dar a conocer
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los factores que predisponen al desarrollo del trastorno de juego o la eficacia de las
medidas de prevencién, considerando que se trata de un dmbito en constante cambio y
evolucién.

Es necesario disponer de un sistema de informacidn mas integrado que permita
dar una atencion integral al trastorno de juego. En ese sentido, es preciso avanzar en la
calidad y la integracion de datos provenientes de otras fuentes de informacién, pero
aprovechando recursos ya existentes, que puedan constituir fuente relevante de
informacién en el analisis de la situacién.

Un tercer objetivo, esencial como los restantes, consiste en identificar,
precisando su intensidad, las variables ambientales que pueden favorecer el trastorno
de juego, que permitird adoptar criterios relativos a la ordenacién del juego en la
Comunitat Valenciana, para racionalizarla en la mayor medida posible.

La investigacion sobre el trastorno del juego es clave para encontrar formas mas
eficaces y eficientes de abordar esta problematica, motivo por el cual se ha fijado como
cuarto objetivo general el promover la colaboracidon entre los agentes clave en la
prevencion del trastorno de juego, con la finalidad de que, fruto de estas acciones, se
lleguen a acuerdos para la realizacion de investigaciones que permitan conocer mas la
realidad del trastorno del juego en la Comunitat Valenciana. Este objetivo se alinea con
el lll Plan Estratégico de Drogodependencias y otros trastornos adictivos de la Comunitat
Valenciana, que ha contemplado, entre sus objetivos estratégicos para la perspectiva de
desarrollo futuro, potenciar la investigacién en materia de trastornos adictivos para
hacer frente a problemas actuales y adelantarse a situaciones futuras, ya que se
aspiraria a una revision periodica de las nuevas conductas adictivas emergentes, con el
fin de establecer medidas de revision de las acciones y en actuaciones propuestas.
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Objetivo 3.1 Identificar
la frecuencia del
trastorno de juego en
la poblacion en general
en la Comunitat
Valenciana.

Objetivo 3.2
Implementar y
actualizar los sistemas
de informacion de la
red asistencial y
preventiva.

Objetivo 3.3 Identificar
las variables
ambientales que
favorecen el trastorno
de juego.

Objetivo 3.4 Promover
la colaboracion y
cooperacion entre los
agentes clave en la
prevencion del
trastorno de juego.

3.1.1. Medir la prevalencia de comportamientos y actitudes
relacionadas con el juego patoldgico en la ciudadania.

3.1.2. Medir laincidencia en las personas que acceden a los
locales y establecimientos en los que se practica el juego.
3.1.3. Identificar la incidencia del trastorno de juego en las
personas usuarias de la red asistencial y preventiva de los
servicios sociales y sanitarios.

3.2.1. Implementar y actualizar el Sistema de Informacion y
Notificacion en Prevencién.

3.2.2. Optimizar el Sistema de Evaluacién de la Calidad
Asistencial en Adicciones.

3.3.1. Conocer la distribucidn geografica de los diferentes
juegos en el territorio de la Comunitat Valenciana.

3.3.2. Establecer criterios para delimitacidn de las areas de
especial vulnerabilidad.

3.4.1 Impulsar la realizacién de investigaciones sectoriales
periddicas.

3.4.2 Promover la realizacién de investigaciones cientificas
subvencionadas con fondos publicos
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La elaboracidn de la Estrategia Valenciana Integral de Prevencidn y Tratamiento
del Juego Patolégico forma parte una politica iniciada por la Generalitat Valenciana con
la Ley 1/2020, de 11 de junio, de regulacién del juego y de prevencion de la ludopatia
en la Comunitat Valenciana, que asumid la nueva realidad econdmica y social del juego
y las apuestas, que ponian en evidencia la necesidad de ofrecer un nuevo marco juridico
gue promoviera y favoreciera el juego seguro, al mismo tiempo que protege y defiende
a la ciudadania de posibles efectos perjudiciales.

Sin embargo, la realidad del juego se encuentra en constante cambio, es por esto
por lo que en esta Estrategia se ha incluido una linea vinculada con la regulacién del
juego que se basa en el andlisis de los efectos y la eficacia de la regulacién ya vigente.
En ese sentido se ha fijado como primer objetivo analizar el impacto que han tenido
medidas como la suspensién de nuevas autorizaciones de establecimientos de juego y
de explotacion de maquinas de tipos B o recreativas con premio, destinadas a ser
instaladas en locales de hosteleria o similares, asi como también el impacto de las
limitaciones de la publicidad y promocién del juego en la Comunitat Valenciana.

Otro aspecto relevante consiste en analizar las actuaciones de inspeccién,
vigilancia y control de las actividades de juego, desarrolladas por la conselleria
competente en materia de juego, quien actla con medios propios a través de
funcionarios de la Generalitat titulares de puestos que tienen encomendadas dichas
tareas, asi como por los agentes de la policia autondmica con la colaboracién, cuando
proceda, de los miembros de los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado y policia
local. Este trabajo de analisis resultara de suma relevancia porque permitira valorar la
eficacia de las normas y de las actuaciones inspectoras, asi como también conocer
aquellos espacios que necesitan ser reformulados, en pro de mejorar la proteccién de la
ciudadania de los posibles efectos perjudiciales del juego de azar.

Actualmente, la Ley 1/2020, de 11 de junio, de regulacidon del juego y de
prevencion de la ludopatia en la Comunitat Valenciana, dispone que los salones de juego
y los locales especificos de apuestas no pueden situarse en espacios vulnerables,
haciendo referencia a los asi delimitados de acuerdo con la aplicacién del articulo 25 de
la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de servicios sociales inclusivos de la Comunitat
Valenciana. Ahora bien, a partir de la elaboracion de esta Estrategia se hace necesario
efectuar un analisis del estado de la situacion del juego en el entorno autondmico para,
a partir de este, establecer las caracteristicas de un “espacio vulnerable” del trastorno
de juego, y dar lugar a las modificaciones mas eficaces en beneficio de la ciudadania que
habita en dichos espacios.
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El segundo objetivo de esta linea se centra en la proposicion de medidas
regulatorias que lleven a la reduccién del trastorno de juego, ya que diversos estudios
han puesto en evidencia que los factores ambientales tienen una gran importancia en el
mismo, pues influyen en la aparicidon de las conductas vinculadas con esta patologia. En
ese sentido, la administraciéon publica valenciana ha de velar porque los
establecimientos preserven el derecho de los ninos, nifias y adolescentes a ser
protegidos del acceso y la publicidad de juegos de azar o apuestas, teniéndose en cuenta
gue asegurar entornos libres de riesgo favorece el control necesario para la eficacia de
aquellas situaciones en las que estas personas ya se encuentran inmersa en un proceso
de tratamiento.

Este objetivo comportara la aprobacién de las medidas normativas que resulten
necesarias, de acuerdo con los principios de la Ley 1/2020, de 11 de junio, de regulacion
del juego y de prevencion de la ludopatia en la Comunitat Valenciana, para incidir: sobre
Salones de Juego y Locales especificos de apuestas, aplicando cuanto antes las
previsiones de tal ley (control acceso, distancias respecto de centros educativos vy
respecto de otros establecimientos similares) y, en su caso, la eliminacién de las ruletas
electronicas; sobre locales de hosteleria y similares, eliminando las mdquinas de
apuestas; y sobre las maquinas de tipo B y C, con medidas restrictivas acerca de la
interconexiéon de maquinas en salones de juego, los tiempos para la realizacion de
apuestas y el importe de las apuestas y de los premios.

Respecto a los juegos que se desarrollen a través de medios electrénicos,
informaticos, telematicos, interactivos o de comunicacion a distancia, competencia de
la Administracion General del Estado, proponer que se:

a) modifique la fiscalidad de los juegos online, estableciendo un sistema similar
al que recoge los articulos 100 a 104 de la Ley 1/2020, incrementandola para
desincentivar el juego, pues con ello se persigue reducir las cantidades
destinadas a premios y evitar el llamado rejuego;

b) establezca la obligatoriedad de que, para acceder a estos juegos, se realice a
través de firma digital;

c) eliminen los denominados bonos promocionales;
d) eliminen los slots online;

e) restrinja en la mayor medida la publicidad de estos juegos.
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Objetivo 4.1. Analizar
el impacto de las
modificaciones
normativas
incorporadas en la Ley
del Juego.

Objetivo 4.2. Proponer
medidas regulatorias
con la finalidad de
reducir el trastorno de
juego.

4.1.1. Analizar la distribucién geografica de los locales y
establecimientos en los que se practica el juego, en el
territorio de la Comunitat Valenciana.

4.1.2. Analizar la eficacia de las medidas vigentes en la
Comunitat Valenciana sobre la publicidad en el juego.

4.1.3 Analizar el régimen sancionador y las actuaciones
inspectoras en materia de juego.

4.1.4 Establecer una delimitacion de areas de especial
vulnerabilidad en la Comunitat Valenciana

4.2.1. Potenciar la modificacion de las principales variables
estructurales que contribuyan al trastorno de juego.

4.2.2 Analizar la necesidad de la reduccion de oferta de
juego en zonas de especial densidad.

4.2.3 Promover la mejora de la eficacia del Registro de
personas excluidas al acceso al juego y el control de
admision en determinados establecimientos de juego.
4.2.4 Impulsar la mejora de la regulacién de salones
recreativos y salones de juego.

4.2.5 Promover la mejora de la organizacién y ordenacion
del juego para disminuir las conductas relacionadas con el
trastorno de juego.

4.2.6. Proponer medidas regulatorias frente al juego de
azar como alternativa de ocio.

4.2.7. Proponer a la Administracion General del Estado la
modificacidn de la regulacion correspondiente a los juegos
online, incluida su fiscalidad.
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6. PLANES DE ACCION

Conforme a su regulacion, cada Estrategia debe contar con dos Planes de Accion,
uno trienal y otro bienal, cualquiera que sea su orden, en los que se abordardn las
medidas coordinadas de prevencién y tratamiento de la ludopatia entre las diversas
administraciones publicas.

Asi pues, a partir de las Lineas y Objetivos, generales y especificos, que ya se
hayan recogido en la Estrategia, los Planes de Accidn deberan fijar, cuanto menos, las
acciones o medidas, el periodo temporal al que deban extenderse las mismas, los
medios econdmicos necesarios y los érganos responsables de su ejecucidn, asi como los
indicadores que permitan su seguimiento y evaluacién para, posteriormente a su
finalizacidn, hacer publico el grado de cumplimiento y resultados.

Para ello, cada Plan deberd contar con un Informe de Seguimiento sobre el
periodo trienal o bienal que haya abarcado, que se elaborara agregando los datos de
cada anualidad de las que lo integren. Las conclusiones de estos informes habran de
servir de base y permitir definir el contenido del Plan siguiente, adecuandolo al nuevo
escenario.

Los Planes de Accion quieren entrafar, pues, un proceso de trabajo continuo y
abierto que suponga, ademas de la ejecucion de las medidas previstas, un marco flexible
para revisar su adecuacién y promover, o facilitar, el refuerzo de la intervencidn de otras
administraciones e, incluso, de actores ajenos a las mismas.

Tal secuencia tendra como finalidad que la Estrategia sea objeto de un Informe
de Evaluacion Final de la Estrategia, que tendra que incluir las recomendaciones que se
consideren necesarias para su continuidad o para introducir cuantas modificaciones se
valoren relevantes o sustanciales sobre las Lineas o los Objetivos Generales, ya que,
sobre los Especificos, Medidas, Organos, etc., podran efectuarse por medio de los Planes
de Accidn.

Coordinacién, evaluacién, seguimiento y control

Bajo la coordinacion de la conselleria competente en materia de sanidad y salud
publica, corresponde a la Comisiéon Técnica de Coordinacién Interadministrativa en
Materia de Juego elaborar y realizar el seguimiento de los Planes de Accién de la
Estrategia Valenciana, debiendo contarse, en tal elaboracién, con las administraciones
publicas, organizaciones, entidades y asociaciones vinculadas o afectadas por la
actividad de juego en la Comunitat Valenciana y con la colaboracién, por lo menos, de

las partes miembro de la Comisién de Juego.
S, ————————————
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Frecuencia de la evaluacién

Siendo la finalidad ultima de la Estrategia el reducir, prevenir y rehabilitar las
consecuencias y aspectos problematicos asociados a la ludopatia, la complejidad y
transversalidad de los factores que influyen en las conductas adictivas y la pluralidad de
los sectores implicados no facilitan la identificacion de los resultados obtenidos sobre
las acciones desarrolladas. No obstante, se hace imprescindible extraer conclusiones
objetivas, por lo que ha de recopilarse informacidn para revisar los Planes de Accién y el
acierto de las decisiones adoptadas, partiendo de los conocimientos obtenidos sobre
sus medidas para, en los siguientes planes o estrategias, valorar la conveniencia de
implementar nuevas medidas o mantener o suprimir las previas, contando con los
objetivos cumplidos y los que no hayan sido logrados.

Teniendo en cuenta que la duracion de cada plan debe extenderse a dos o tres
afos, su evaluacién se realizard tras la finalizacién del periodo correspondiente —
mediante un Informe de Seguimiento - si bien es conveniente que, en la medida de lo
posible, las medidas se intenten ligar a uno de los ejercicios — sin perjuicio de que
alcancen a dos o tres, si hubieran de mantenerse — para que, aun no llegado el momento
formal de su evaluacién, los drganos puedan ir percibiendo la efectividad en la ejecucién
y prever la deseable continuidad entre el que vaya a acabar y el proximo.

Dicha secuencia permitird afrontar la elaboracién y aprobacién de la siguiente
Estrategia, si hubiere de modificarse la anterior, abriéndose la posibilidad, desde el
punto de vista presupuestario, de contemplar y dotar nuevas medidas, coexistiendo, en
ese ejercicio, su mera previsidon con la ejecucion de las que se considere que deben
mantenerse.

De resultar necesarios, podrdn establecerse otros controles de seguimiento
sobre la Estrategia y los Planes de Accién que la ejecuten, cuya frecuencia se acordara
por la Comision Técnica Interadministrativa, oidas la experiencia y recomendaciones de
sus miembros y de las personas expertas.

Presupuesto/Financiacién

La ejecucién de esta Estrategia parte, para el cumplimiento de los objetivos
fijados, de la eficacia, como principio general de actuacion de la administracién de la
Generalitat, pero con la aspiracion de afiadir la eficiencia y la efectividad, contribuyendo
a la optimizacién en el uso de los recursos y medios disponibles para, asi, cumplir las
medidas y alcanzar aquellos en el menor tiempo posible. Pero, ello, sin perjuicio de que
los siguientes programas anuales de gasto puedan contemplar la agregacién de los
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créditos necesarios para el cumplimiento de las obligaciones especificas y actividades
asignadas para la atencidn de los Planes de Accion.

Ha de tenerse en cuenta que la duracidn de cada Plan de Accion debe extenderse
como minimo a dos afios, engarzandose con su programa y escenario presupuestario
plurianual, a su vez ligados a la correspondiente Estrategia Valenciana que sera sujeta a
una evaluacidén final cada cinco ejercicios, con independencia de que, valorada su
idoneidad, pueda acordarse su prorroga, permitiendo que los nuevos Planes de Accién
recojan modificaciones en cuanto a los objetivos especificos, medidas, etc.

Es de resefiar que esta Estrategia no nace con un horizonte temporal final, pues
una gran parte de sus medidas tendran cardcter estructural y habran de continuar
desarrollandose indefinidamente, habiéndose concebido para ir alcanzando vy, sobre
todo, profundizando en las acciones que lleven a permeabilizar a la sociedad sobre los
riesgos que el juego puede llegar a entraiiar.

Las circunstancias temporales y presupuestarias que concurren en la aprobacion
de esta primera Estrategia condicionan la duracién de sus Planes de Acciéon, de forma
que el primero debera extenderse a los ejercicios de 2023 a 2025, ambos inclusive, y el
segundo a los de 2026 y 2027. De esta forma, aprobada aquella por el Consell, los
objetivos y medidas a desarrollar durante el 2023 deberdn acometerse con las
dotaciones existentes, recogidas en los presupuestos ya aprobados para el ejercicio,
pudiendo, para las anualidades de 2024 y 2025, contemplarse las nuevas necesidades.

Aunque esta Estrategia es transversal, en estos momentos no parece hacerse
necesario contemplarla de forma diferenciada, desde la técnica presupuestaria. Por ello
se ha previsto que las dotaciones para el cumplimiento de lo que se recoja en los planes
gueden enmarcadas en los programas presupuestarios correspondientes a cada seccién
y centro gestor, cuyas previsiones de necesidades se trasladaran a los proyectos de
presupuestos anuales, con el fin de dotar de los créditos presupuestarios necesarios
para desarrollar y ejecutar los diferentes planes de accion.

Asi pues, en el ambito de la administracidén de la Generalitat, la repercusion de
las medidas recogidas en los Planes quedard sujeta, en cada anualidad, a la
disponibilidad de los créditos asignados al centro gestor que haya de ejecutarlas.
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7. EVALUACION Y PUBLICIDAD DE LA ESTRATEGIA

El proceso de evaluacién de la Estrategia se desarrollara en diferentes fases que se
materializaran en la recopilacion y analisis de la informacién, los Informes de
Seguimiento y el Informe Final de Evaluacion, difundiéndose después los resultados.

La recopilacién y el primer analisis de la informacidn, respecto de las medidas que les
conciernan, debera practicarse por los centros o entidades intervinientes, trasladandose
a la Comisién Técnica Interadministrativa, para la integracidn, tratamiento conjunto,
revision y valoracién inicial de las medidas propuestas, con las conclusiones vy
recomendaciones que aquellas hayan considerado oportunas. Ello, sin perjuicio de que
cada centro o entidad pueda ampliar la recogida de datos, en orden a futuras medidas
a contemplar. Esta metodologia resultara aplicable tanto a los Informes de Seguimiento,
como al Informe Final.

Con caracter previo a la aprobacion del Informe Final de Evaluacidn, se remitird un
borrador de este a los centros o entidades intervinientes, para que puedan formular las
observaciones que consideren procedentes.

El Informe Final de Evaluacién, con los anexos necesarios, debera englobar un resumen
ejecutivo, con informacidn suficiente y lenguaje claro para su facil comprension por la
ciudadania.

Tanto la Estrategia, como el Informe Final, se publicardn, cuanto menos en el Portal de
Transparencia de la Generalitat y en la pagina web de la Comisiéon de Juego,
correspondiendo a la conselleria a la que esté adscrita la Comisién Técnica promover la
publicacién del Informe Final de Evaluacién de la Estrategia.

En el plazo de dos meses desde la publicacidn del Informe Final de Evaluacion, y a partir
de sus contenidos, cada centro o entidad participante en la Estrategia deberd elaborar
un Informe de Resultados que indicara las medidas que se van a adoptar, en base a las
conclusiones y recomendaciones, y las razones que expliquen la inaplicacion de aquellas
que no se vayan a adoptar.

Deberan observarse las obligaciones en materia de publicidad activa, sobre programas
plurianuales, recogidas en la Ley 1/2022, de 15 de abril, de Transparencia y Buen
Gobierno de la Comunitat Valenciana.

Si, como consecuencia de la Estrategia o los Planes de Accién, hubiera de producirse
acceso, intercambio, cesién o comunicacion de datos, ello deberd efectuarse de acuerdo
con lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos, asi como en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales.
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8. CONCLUSIONES

El juego es una actividad potencialmente adictiva. Si bien no todas las personas
son igualmente vulnerables, ni tampoco todas las jugadoras desarrollan un problema de
adiccion, la causa ultima de la adiccion es el propio juego y las condiciones en las que se
presenta en la sociedad.

La informacidn sobre el juego y los riesgos que éste tiene no resultan suficientes
para prevenir los problemas que ocasiona en la sociedad y, mucho menos, si se tiene en
cuenta que el juego es adictivo. Esto es algo que la psicologia cientifica conoce desde
hace tiempo, especialmente cuando se trata de prevenir conductas de riesgo, lo cual
rebate absolutamente el principal argumento del juego responsable.

Una de las consecuencias mas negativas de la asuncién del juego responsable es
cargar con la culpa de los problemas del juego al propio jugador. Esta idea es
absolutamente incorrecta desde un punto de vista cientifico ya que, en la toma de
decisiones, la informacién es necesaria pero no suficiente. Ademas, en el caso de las
adicciones, la informacién tiene un peso mucho menor que otras variables, de las que la
principal son las condiciones en las que se realiza el juego, aunque, evidentemente no
todas las personas tienen la misma vulnerabilidad de desarrollar una adiccién al juego.

Debe superarse el concepto de juego responsable, buscando otra formulacién
como la del juego seguro o la que doctrina cientifica acufie, que resulte mas acorde con
los factores que propician la ludopatia.

Hay variables que favorecen la adiccidon, como es el caso de ser impulsivo,
padecer un problema mental, sufrir episodios vitales estresantes, tener problemas
familiares, etc., que no pueden evitarse y que aparecen en la sociedad en la practica
totalidad de las personas a lo largo de la vida. Es decir, siempre habra personas que las
padeceran en mayor o menor medida y, por lo tanto, estaran expuestas al potencial
adictivo que tiene el juego. A las que, en cualquier caso, se afade la especial
vulnerabilidad en la adolescencia.

Por lo tanto, los efectos negativos del juego en la sociedad siempre van a existir,
porque siempre habrd personas expuestas al juego que se encuentren en un elevado
grado de vulnerabilidad. La unica forma efectivamente viable de prevenir la adiccién al
juego es actuar sobre las condiciones en las que éste se presenta.

No existe ningln juego que no tenga riesgo, si bien no todos los juegos tienen el
mismo potencial adictivo, de manera que las condiciones regulatorias deberdn ser
diferentes, en funcion de su potencial peligrosidad.

El avance en la prevencidn hace necesaria la regulacién por los poderes publicos,
lo cual incluye desde medidas generalmente aceptadas - como establecer un listado de
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juegos permitidos, las condiciones en las que deben presentarse (tasa de retorno de
premios, inmediatez del premio, etc.), limitacion o prohibicion de la publicidad,
prohibicion del acceso al juego a determinadas personas, como nifios, nifias y
adolescentes o personas autoexcluidas - hasta otras mas controvertidas, econdmica o
juridicamente, como puedan ser la identificacion fehaciente de la persona jugadora o la
posibilidad de sacar del juego a las personas que pierdan una cantidad de dinero, etc.

Ha de procurarse afiadir, a la actual regulacidn ordinaria del juego, unas medidas
especificas tendentes a prevenir la adiccion, buscando evitar el juego impulsivo, como
el propiciado por la obtencién inmediata de dinero en los mismos locales de juego o por
el pago directo mediante las tarjetas de crédito y otros medios alternativos de pago
similares, excepto en los casos que la normativa valenciana ya contempla expresamente.
Y ello, en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 (ODS
2030), sostenido por el FADAB (Férum de la OMS sobre alcohol, drogas y
comportamientos adictivos, Ginebra, junio 2017), que concluyé que una de las fdrmulas
mas eficaces para limitar los dafios y la caida o recaida en las diversas formas de
ludopatia es limitar el acceso al efectivo "prohibiendo el uso de tarjetas de crédito y la
instalacion de cajeros automaticos”.
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10. COMPOSICION DEL GRUPO DE TRABAJO

La Comision Técnica de Coordinacion Interadministrativa en Materia de Juego acordé
constituir un Grupo de Trabajo, en el que se integraron expertos y técnicos de varios
centros de la Generalitat, al que se le encomendd la sintesis de las aportaciones y la
elaboracién del documento base de esta Estrategia. Fueron sus miembros:

PERSONAS EXPERTAS

Mariano Chdliz Montafiés. Catedratico de Psicologia Basica. Universitat de Valéncia.
José Francisco Lopez y Segarra. Licenciado en Ciencias Politicas y Sociologia. Profesor
asociado, Universidad Jaime | de Castellon.
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dad de Alicante
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Vicepresidencia y conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

Raul Puerta Lorenzo. Subdirector General del Institut Valencia de la Joventut.
Fernando Monfort Costa. Jefe del Servicio de Promocidn de los derechos de la infancia
y adolescencia. Direccidn General de Infancia y Adolescencia

Eva Maria Latorre Latorre. Jefa del Servicio de Procedimientos Juridicos Especiales. Di-
reccién General de Atencion Primaria y Autonomia Personal.

Conselleria de Hacienda y Modelo Econémico.

Fco. Javier Ortega Escds. Subdirector General de Juego. Direccién General de Tributos y
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M2 Amparo Nogués Vicent. Jefa del Servicio de Normas, Estudios y Procedimientos de
Juego. Direccién General de Tributos y Juego.

Jeanette Lozano Tello. Técnico del Servicio de Normas, Estudios y Procedimientos. de
Juego Direccion General de Tributos y Juego.

Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte.
M2 Francisca Ripoll Mora. Subdirectora General de Inclusion Educativa. Direccién Gene-
ral de Inclusién Educativa.

Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

Enrique Soler Bahilo. Subdirector General de Actividad Asistencial Integrada. Direccidon
General de Asistencia Sanitaria.

M2 Jesuis Mateu Aranda. Jefa del Servicio de Promocién de Conductas Saludables y Pre-
vencion de Adicciones y Drogodependencias. Direccién General de Salud Publica y Adic-
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