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PRESENTACION

«La vulnerabilidad no es una debilidad individual,
sino una condicién producida socialmente.»
Judith Butler

La realidad social de Espafia en el siglo XXI se
caracteriza por una creciente diversidad cultural,
fruto de los distintos procesos migratorios que han
configurado una sociedad plural y compleja. En
este contexto, resulta imprescindible analizar de
qué manera determinados problemas de salud y
de cardcter psicosocial afectan de forma
especifica a las personas migrantes, atendiendo a
sus condiciones de vida, trayectorias vitales y
factores de vulnerabilidad. El trastorno por juego
constituye uno de estos fendémenos, cuya
comprensién requiere una mirada rigurosa,
contextualizada y sensible a la diversidad
sociocultural.

El Protocolo de intervenciéon en trastorno por
juego en poblaciéon inmigrante surge de la
necesidad de profundizar, desde una perspectiva
cientifica y aplicada, en el conocimiento de la
poblacién migrante residente en nuestro pais y, de
manera especifica, de aquellas personas que
presentan un trastorno por juego. A través de este
trabajo se analizan sus  caracteristicas
sociodemogrdficas, perfiles de riesgo,
vulnerabilidades especificas y los principales retos
alos que se enfrentan enrelacién con el acceso al
juego y a las apuestas, asi como con los recursos
de prevencién, tratamiento y rehabilitacion
disponibles.

Los resultados recogidos en este manual ponen
de manifiesto que la poblacidn migrante no
constituye un grupo homogéneo, sino que
presenta una amplia diversidad de situaciones
personales, econdmicas, administrativas y
culturales que influyen de forma directa tanto en
la aparicidén del trastorno por juego como en su
evolucidn y en su abordaje terapéutico. Factores
como el duelo migratorio, la precariedad laboral,

el aislamiento social, las barreras idiomdaticas, la
ausencia o fragilidad de redes de apoyo y el
desconocimiento de los recursos sociosanitarios
pueden incrementar el riesgo y dificultar el acceso
a una intervencién eficaz.

El objetivo fundamental de este trabajo es
contribuir al disefio y establecimiento de un
protocolo especifico de intervencion y tratamiento
del trastorno por juego dirigido a personas
inmigrantes, que tenga en cuenta sus
necesidades particulares y garantice una
atencioén integral, equitativa y culturalmente
competente. Desde  FEJAR  consideramos
imprescindible avanzar hacia modelos de
intervencion adaptados, basados en la evidencia
cientifica y orientados a reducir las desigualdades
en salud, asi como a favorecer una respuesta
terapéutica ajustada a la realidad social y cultural
de cada persona.

Este proyecto ha sido posible gracias a la
financiacion de la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas del Ministerio de
Sanidad, cuyo apoyo resulta esencial para
impulsar programas que permitan mejorar el
abordaje de las adicciones desde una perspectiva
social y de salud publica.

Confiamos en que este manual constituya una
herramienta Gtil para profesionales, entidades y
responsables institucionales, y que contribuya a
reforzar el compromiso colectivo con una
atencién eficaz, inclusiva, integral y basada en el
conocimiento cientifico. Asimismo, esperamos
que favorezca el desarrollo de respuestas mas
ajustadas a las situaciones de vulnerabilidad
social que pueden atravesar las personas
inmigrantes con trastorno por juego.

Gerardo Rodriguez Velo
Presidente de FEJAR
Abril de 2026
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1. JUSTIFICACION
DEL PROTOCOLO



Espafna ha experimentado una transformacidn demogrdfica sin precedentes,
convirtiéndose de pais emisor en receptor de inmigracion internacional. En 1980
residian en Espafia apenas 184.000 personas nacidas en el extranjero, mientras

gue en 2024 esta cifra alcanzé los 8,8 millones (FOESSA, 2025).

A fecha 31/12/2024, la procedencia de personas migrantes en Espania se distribuia
de la siguiente forma, segun las personas con documentacién de residencia en

Espafia en vigor (Observatorio Permanente de Inmigracion, 2025):

DISTRIBUCION DE LA POBLACION MIGRANTE EN ESPANA
SEGUN AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA

DISTRIBUCION PORCENTUAL CIFRAS ABSOLUTAS
) UNION EUROPEA .
UNION EUROPEA Y AELC SIN AELC Oceania  4.383 PERSONAS
- No consta 13.799 PERSONAS
AMERICA CENTRAL (24 ASIA
Y DEL SUR \
18% AFRICA @ AMERICA DEL NORTE

AELC: Asociacion Europea de Libre Comercio

IMAGEN 1.
Fuente. Observatorio Permanente de Inmigracion.



En Espaia, la poblacién de origen inmigrante presenta un notable grado de
arraigo social y familiar. Segun Iglesias Martinez et al. (2020), la estancia media
en el pais es de 13 anos y predominan claramente los hogares familiares, que
representan en torno al 73% del total de hogares de la poblaciéon de origen

inmigrante.

La relacién entre inmigracion y conductas adictivas no puede considerarse ajena
ni excepcional, ya que las personas migrantes pueden verse expuestas a
multiples factores de riesgo y a factores de proteccion mas limitados o fragiles.
En este contexto, conocer sus caracteristicas culturales, sus realidades familiares
y la forma en que éstas se articulan, con la experiencia de las conductas adictivas,
resulta imprescindible para disefiar modelos y enfoques de intervencion
adecuados. Todo ello plantea, ademads, el reto de desarrollar respuestas sensibles

a la multiculturalidad (Céaritas Diocesana de Valencia, 2021).

La exclusién social, la privacién material y el desempleo constituyen factores de
vulnerabilidad que pueden comprometer el bienestar psicosocial y restringir el
acceso a oportunidades de participacion, apoyo comunitario y ocio saludable.
Asimismo, la evidencia disponible indica que los problemas de salud mental y de
conducta presentan una mayor frecuencia en hogares afectados por la pobreza
o la falta de empleo, lo que refuerza la necesidad de incorporar estos
determinantes sociales en la valoracién y en la intervencion preventiva (Save the

Children Espafia, 2021, 2023).



En FEJAR observamos el incremento de personas inmigrantes que solicitan
ayuda por problemas relacionados con el juego patolégico y otras adicciones
comportamentales, tanto desde las llamadas recibidas en la linea de ayuda (900
200 225) y los contactos a través de la web en el apartado de consultas, como en
los propios centros integrados, por lo que se refleja la necesidad urgente de
formar en intervencion y rehabilitacion adaptadas a las caracteristicas de esta
poblacion, asi como de disefiar un protocolo especifico que contemple sus

particularidades culturales, sociales y psicologicas.

En FEJAR, tan s6lo un 5% de media de las personas usuarias en rehabilitaciéon son
de nacionalidad diferente a la espaiola, con predominio de personas europeas
(mayoritariamente de Rumania) y de América Central y del Sur, seguido de
personas originarias de Africa (mayoritariamente Senegal y Marruecos). Sin
embargo, la totalidad de personas extranjeras que solicitan tratamiento en
nuestras entidades, superan el 14%. Es decir, realizan una peticidn de ayuda o
informacion inicial, pero no llegan a iniciar tratamiento. Estos datos nos llevan a
valorar la posibilidad de barreras que obstaculicen el acceso a la ayuda que
necesitan, por lo que, el porcentaje de personas con juego problematico o
trastorno por juego que no llegan a solicitar ayuda podria ser adn superior. De
ahi la importancia de ahondar en la realidad de este grupo poblacional, para
poder adaptar nuestros tratamientos de rehabilitacidn a sus necesidades y

contextos culturales, idiomaticos, administrativos, etc.

En este contexto, es preciso extraer y analizar datos de la situacion de poblacidn
inmigrante en Espana con trastorno por juego y profundizar en ello, con formacion

y material técnico especifico, que estandarice procesos de deteccidn, atencion,



intervencion e integracidn, favoreciendo un abordaje eficaz y coordinado en todo
el territorio nacional para entidades que trabajen con poblacidn inmigrante

vulnerable.

La literatura cientifica coincide en senalar que la relacidon de la poblacidon
inmigrante con el juego de azar estd profundamente condicionada por el
contexto social, cultural y familiar derivado del proceso migratorio. Estudios
comparativos realizados en poblacién adulta ponen de manifiesto que, si bien las
tasas de participacién en el juego pueden ser similares a las de la poblacién
autéctona, las personas migrantes que desarrollan un trastorno por juego
presentan con mayor frecuencia niveles superiores de gravedad clinica y mayor

impacto psicosocial (Penelo, E. et al., 2012).

La literatura especializada sugiere que la experiencia migratoria puede ir
acompanada de factores especificos de vulnerabilidad frente al juego
problemdatico y a los dafos asociados al juego. Entre ellos destacan el estrés
aculturativo (Jacoby et al, 2013), junto con la soledad o el aislamiento social, las
dificultades de adaptacion a la sociedad de acogidag, la inestabilidad laboral y
otras barreras sociales, culturales y linguisticas derivadas del proceso de
asentamiento (Wardle et al,, 2019). En estas situaciones, tales condiciones pueden
dificultar la deteccién precoz, la peticidén de ayuda y el acceso a recursos de

apoyo adecuados (Wardle et al,, 2019).

En este contexto, el juego puede llegar a funcionar, en algunas personas
migrantes, como una estrategia de afrontamiento desadaptativa frente al
malestar, especialmente cuando concurren estrés aculturativo, aislamiento

social, dificultades de adaptacién a la sociedad de acogida y situaciones de



subempleo o desempleo (Wardle et al.,, 2019). Asimismo, la literatura ha sefialado
que variables como los valores culturales, las creencias sobre el azar y
determinadas normas sociales pueden desempenar un papel relevante en la
iniciacién y el mantenimiento del juego problematico (Raylu y Oei, 2004). Por otra
parte, un estudio cualitativo realizado en Suecia sugiere que las experiencias
vinculadas a la migracién y la integracion, junto con factores culturales y
familiares, pueden influir en la relacién con el juego y en el desarrollo del trastorno

por juego (Nilsson et al,, 2024).

La evidencia disponible en poblacidon adolescente y joven indica que la condicidn
migratoria puede asociarse a una mayor vulnerabilidad frente al juego
problemdatico. Algunos estudios han identificado una mayor gravedad del
problema en adolescentes inmigrantes, especialmente cuando concurren
determinados factores individuales y familiares, como una estructura familiar
mas vulnerable o una elevada blUsqueda de sensaciones (Canale et al,, 2017q;
Donati et al, 2020). Asimismo, la desigualdad socioecondmica constituye un
factor contextual que puede agravar dicha vulnerabilidad y favorecer una mayor
severidad del juego problemadtico en la adolescencia (Canale et al.,, 2017b). Estos
resultados refuerzan la conveniencia de incorporar una perspectiva preventiva,
comunitaria y sensible a los determinantes sociales en la intervencién con

menores y jovenes.

De manera transversal, la literatura revisada identifica barreras relevantes en el
acceso Yy utilizacidon de los servicios de salud mental por parte de la poblacién
migrante, entre ellas la percepciéon de los recursos como poco accesibles o poco

adecuados, las barreras linguisticas, las dificultades de comunicacidn clinica y la
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limitada competencia cultural de algunos dispositivos asistenciales (Bhugra et al,,
2011; Tribe, 2011). Asimismo, se ha subrayado que la formacién en competencia
cultural puede contribuir a mejorar la adecuacion y efectividad de las
intervenciones, favoreciendo una respuesta terapéutica mds ajustada a las

necesidades de esta poblacién (Schouler-Ocak et al,, 2015).

En conjunto, la bibliografia revisada pone de manifiesto la necesidad de promover
respuestas preventivas y asistenciales culturalmente competentes, flexibles y
sensibles a la diversidad de situaciones que atraviesa la poblacién migrante.
Desde esta perspectiva, la evidencia disponible avala la conveniencia de
disponer de orientaciones o protocolos especificos para la atencion del trastorno
por juego en esta poblacidn, orientados a mejorar la accesibilidad, la adecuaciéon
de la respuesta y la capacidad de los servicios para identificar y abordar sus

necesidades especificas (Wardle et al., 2019).

El presente manual es resultado de la incorporacion a la experiencia de
intervencion en trastorno por juego y adicciones comportamentales en poblacién
inmigrante desde las entidades y servicio de terapia online de FEJAR, asi como de
la informacidén obtenida en los dos seminarios de formacién previos que forman
parte del Programa “Situacion de poblacidon inmigrante en Espafia con Trastorno
por juego e Intervencion”, financiado por la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional Sobre Drogas. El alcance del proyecto es nacional, con una atencién

integral en el proceso de intervencion.

n



PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

2. INTRODUCCION
A LAS ADICCIONES
COMPORTAMENTALES



También llamadas adicciones sin sustancia, ocurren cuando una persona pierde
el control sobre una actividad especifica. El problema no es la actividad en si
(como jugar videojuegos o apostar), sino la relacién de dependencia que se

establece con ellg, hasta el punto de que daia la vida personal, laboral o social.

Las caracteristicas principales son:

e Pérdida de control: No poder detener la actividad a pesar de querer

hacerlo.

e Deseo intenso (craving): Una necesidad irreprimible de realizar la
conducta.

e Sindrome de abstinencia: Sentir ansiedad, irritabilidad o malestar fisico

cuando no se puede realizar la actividad.

SegUn la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013), “las personas de culturas y
grupos raciales/étnicos especificos tienen mayor tendencia a participar en

algunos tipos de actividades de juego que otros”.

Vivimos en sociedades cada vez mas dindmicas y cambiantes donde las nuevas
tecnologias presentan un uso practicamente generalizado. En este contexto,
existe una preocupacidén creciente por el potencial uso problematico de Internet,
los medios digitales y las redes sociales, asi como por el papel de las nuevas
tecnologias como facilitadoras del acceso, o potenciadoras de otras conductas
adictivas, como la pornografia o los juegos de azar online, especialmente entre
adolescentes (Observatorio Espafol de las Drogas y las Adicciones [OEDA], 2024,

p.5).

13



En cuanto al perfil sociodemogrdafico de las personas que solicitan admision a
tratamiento (adicciones comportamentales): “Viven con la familia de origen
(43,0%), en alojamientos estables (casas, pisos, etc.. 95,8%) y un 1,2% son

extranjeros. No se observan diferencias resefiables respecto a 2021” (OEDA, 2024,

p. 76).
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PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

3. PERFILY CARACTERISTICAS
DE LAS PERSONAS INMIGRANTES.
ASPECTOS LEGALES Y CULTURALES.



Para entender el contexto de las personas inmigrantes, debemos,
obligatoriamente, hablar del concepto de interseccionalidad. Pero..;qué es la

interseccionalidad?

SegUn Palomo Molina (2026), siguiendo el planteamiento de Kimberlé Crenshaw
(1989), la interseccionalidad permite comprender que categorias como el
género, la raza, la clase social o la orientacién sexual no pueden entenderse de
forma aislada, sino en su interrelacién, configurando experiencias especificas de

opresién o privilegio.

EJES DE
DESIGUALDAD

GENERO 8 9

@®

RAZA / ORIGEN

() Se entrecruzan y producen experiencias especificas

IMAGEN 2.

Nota. Imagen de elaboraciéon propia a partir de material de formacion interna no publicada de Palomo
Moling, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacion y caracteristicas en la poblacidn
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacién Espanola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).
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PRIVILEGE
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\ / pamn=-
Nonfertile e \ = \
Infertile - \ ) Gender “deviant”

Minority religion Femal
remale
Dark
. People of color
English as a
second language Non-European
Working class,

poor Lesbian, gay,

Unattractive bisexual
Old Persons with

Nonliterate, ol
uncredentialed  disabilities

OPPRESSION/RESISTANCE

IMAGEN 3.

Nota. Imagen reproducida con autorizacidn de Palomo Moling, a partir de material de formacion
interna no publicado presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacion y
caracteristicas en la poblacién inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad
actual, organizado por la Federacioén Espafola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).

La perspectiva interseccional permite comprender que el fendmeno de las
adicciones en personas migrantes no puede interpretarse exclusivamente desde
una légica individual, clinica o sanitaria, sino como el resultado de la interaccion
de multiples ejes de desigualdad que se superponen y se refuerzan mutuamente.
Factores como la precariedad laboral, la discriminacion racial, las barreras
legales derivadas de la situacion administrativa, la exclusién social y las
desigualdades de género configuran contextos de especial vulnerabilidad que
influyen tanto en la apariciéon y mantenimiento de los consumos o conductas

adictivas como en las posibilidades reales de acceso a recursos, apoyo
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y tratamiento. En el caso de las mujeres migrantes, esta realidad puede verse
agravada por situaciones de doble o triple discriminacion, lo que exige incorporar
una mirada integral que tenga en cuenta de forma simultdnea el origen, la clase
social, el género y la situacion administrativa en el andlisis y la intervencién

profesional.

LA INTERSECCIONALIDAD EN ADICCIONES
Y PERSONAS MIGRANTES

Aplicar el enfoque interseccional permite
comprender que las adicciones no pueden
explicarse Unicamente como un problema

individual o sanitario, sino que son el resultado
de multiples factores estructurales
gue se entrecruzan.

PRECARIEDAD LABORAL
Trabajos no cualificados,
sin contrato, salarios bajos
y condiciones inestables.

BARRERAS LEGALES
Situacion administrativa
irregular, dificultades
para regularizar, acceso
limitado a derechos.

DISCRIMINCION RACIAL

Racializacion, estereotipos,
barreras para el acceso a recursos |
y oportunidades.

AISLAMIENTO SOCIAL

Aislamiento, pérdida de
redes de apoyo,

DESIGUALDAD DE GENERO dificultades de integracion.

Las mujeres migrantes enfrentan
doble o triple discriminacion:
por ser mujeres, por ser migrantes
y por su situacién socioecondmica.

RESULTADO
Las adicciones se sitian en contextos de
vulnerabilidad interseccional donde el origen,
clase, género y situacion administrativa
influyen en el acceso a recursos, tipos de consumo

y posibilidades de tratamiento.
IMAGEN 4.

Nota. Imagen de elaboracién propia a partir de material de formacion interna no publicada de Palomo
Moling, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacién y caracteristicas en la poblacion
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacion Espafiola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).
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Segun Bohérquez Zayas (2026), la precariedad administrativa y documental que
afecta a muchas personas migrantes tras su llegada al pais de acogida
constituye un importante factor de vulnerabilidad psicosocial. Esta situacién
dificulta los procesos de integracion y limita el acceso efectivo a derechos vy
recursos bdsicos, especialmente en dmbitos como el empleo, la vivienda y
determinados servicios, en un contexto marcado por la incertidumbre y la lentitud

de los trdmites de regularizacion.

Su vida corre peligro, es perseguido/a en su pais
y ha cruzado la frontera buscando proteccion.
Una persona refugiada no puede retornar
a su pais mientras no desaparezcan
las causas que motivaron su huida.

- /

PERSONA
REFUGIADA

Persona que afirma ser refugiadofa y esta
pendiente de que se determine si es
0 no reconocida como tal.

. J

SOLICITANTE
DE ASILO

/ Una persona que carece de nacionalidad, \
CATEGORIAS DE REFERENCIA APATRIDA no es considerada como ciudadana
EN MATERIA DE MIGRACION |~ \_ por ningln Estado.
Y PROTECCION INTERNACIONAL
4 Persona que se desplaza de un pais a otro de

- forma voluntaria, normalmente por un periodo

J

INMIGRANTE largo, y por distintos motivos, generalmente
buscando mejores condiciones de vida, sociales
y econdmicas (inmigrante econdmico).

DESPLAZAMIENTO

TEMPORAL )
Directiva Europea 2001/65/CE Persona que ha tenido que abandonar su
ﬂogor por los mismos motivos que un refugiado,
o por catastrofes naturales, pero no ha cruzado
DESPLAZAMIENTO una frontera internacional.
INTERNOC

IMAGEN 5.

Nota. Imagen de elaboracién propia a partir de material de formacién interna no publicada de Bohérquez
Zayas, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacion y caracteristicas en la poblacién
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacion Espanola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).
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A continuacidon se recogen, de forma sintetizada, diversas consideraciones
expuestas por Cristdbal Francisco Bohérquez Zayas en la formacion celebrada el
10 de febrero de 2026, relativas al contexto actual de la proteccién internacional y
a los principales perfiles de poblacion migrante atendidos en el sistema de

acogida.

En la actualidad, Espafa ocupa una posicidon destacada en el contexto europeo
en materia de acogida internacional, situdndose entre los paises con mayor
numero de solicitudes de asilo registradas. En 2025 se contabilizaron mds de
180.000 solicitudes de proteccidn internacional, formuladas por personas que
alegan haber sufrido persecucion o encontrarse en situacién de grave riesgo en
sus paises de origen por motivos bélicos, politicos, religiosos u otras causas
recogidas en la normativa de proteccion internacional. Dentro de este contexto,
los principales paises de procedencia de las personas solicitantes en Espafna son
Venezuela y Colombia y, de forma secundaria, Ucrania, Siria, Mali y, mas
recientemente, Senegal. La relevancia de las solicitudes procedentes de
Colombia y Venezuela no responde Unicamente a factores coyunturales, sino
también a elementos de proximidad linguistica y cultural, asi como a las

condiciones de acceso al pais de acogida, entre ellas la exigencia o no de visado.

Junto a estos perfiles, debe considerarse también la situacidn de las personas
apatridas, como sucede en algunos casos con poblacidon procedente del SGhara
Occidental. Se trata de personas que, aun procediendo de territorios reclamados
por distintos Estados, no cuentan con el reconocimiento efectivo de una
nacionalidad y reivindican una identidad juridica propia. En estos supuestos, la

respuesta administrativa puede variar en funcidn de los antecedentes y
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circunstancias de cada caso, pudiendo llegar a contemplarse el acceso a la

nacionalidad espafola.

Otro grupo relevante en los Gltimos anos es el conformado por personas acogidas
bajo féormulas de desplazamiento temporal. Aunque la regulacién europea en
esta materia fue aprobada en 2001, su aplicacién efectiva no se produjo hasta el
contexto de la guerra de Ucrania. Las personas acogidas por esta via acceden a
un régimen de proteccién equiparable en determinados aspectos al de las
personas refugiadas, aunque con cardcter temporal y sujeto a revisién periddica.
Hasta la fecha, esta medida ha sido prorrogada en varias ocasiones, dado que

persisten las causas que dieron origen al desplazamiento.

En términos globales, el desplazamiento forzado continda representando una de
las principales crisis humanitarias contempordneas. En la actualidad, se
contabilizan cerca de 100 millones de personas desplazadas en el mundo. En el
dmbito europeo, una parte importante de estas personas permanece en zonas
fronterizas préximas a sus paises de origen, con la expectativa de poder regresar
cuando finalicen los conflictos. Esta realidad también se observa en contextos
como Mali, donde existen importantes movimientos de poblacidén hacia paises
limitrofes, como Mauritania, con la consiguiente creacion de grandes campos de
personas refugiadas en los que, en ocasiones, se prolonga la estancia durante
anos. Asimismo, se constata la llegada de poblacidon procedente de Mali a Espana

a través de la ruta canaria.

En términos mdas amplios, el escenario internacional actual se caracteriza por la
persistencia de numerosos conflictos armados y situaciones de inestabilidad

prolongada, algunos de ellos enquistados desde hace décadas, como ocurre en
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paises como Suddn, Costa de Marfil o Afganistdn. En este marco, el
reasentamiento en paises de la Unidén Europea constituye, en determinados
casos, una de las respuestas posibles para personas refugiadas que no pueden
retornar a sus lugares de origen ni permanecer en condiciones seguras en los

territorios de primera acogida.

FASES DEL PROCESO MIGRATORIO

e Requisitos
P,&APEEAEE,N e Compromisos econémicos
= Trafico

* Periodo prolongado
e Situaciones de riesgo

e Proceso legal
= Expectativas
e Primera acogida

IMAGEN 6.

Nota. Imagen de elaboracién propia a partir de material de formacién interna no publicada de Bohérquez
Zayas, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacién y caracteristicas en la poblacién
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacion Esparola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).
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FASE DE PREPARACION:

Requisitos y compromisos econémicos:

Posesion de pasaporte, venta de propiedades, pagos en frontera, sufrimiento de
violencia y sobornos. Cuando se adopta la decision, se selecciona a una persona
de la familia con capacidades para alcanzar el objetivo. La persona seleccionada
adquiere un compromiso con su familia. En ocasiones, se solicitan préstamos a
otras personas para la obtencion del billete al pais de destino. El trafico constituye
una constante. La mayoria de las personas que transitan por las rutas africanas
son “traficadas”: pagan a una persona para que las traslade de un lugar a otro.
Esta situacidon también se produce en la ruta iraqui o siria; algunas personas que

vienen ocultas en barcos pueden pagar 3.000 € por el traslado.

FASE DE TRANSITO:

Supone un periodo prolongado. Las personas que transitan por la ruta afgana, por
ejemplo, deben esperar durante un tiempo prolongado en Pakistan o Irdn. La ruta
africana, en ocasiones, implica el cruce de mares y desiertos, lo que conlleva
situaciones de riesgo con resultado de muerte en numerosas ocasiones (por
ejemplo: ruta canaria o estrecho de Gibraltar). Ademads, los viajes a menudo
implican situaciones de violencia extrema: mujeres secuestradas o vendidas en
redes de “trata” (obligadas a realizar algun tipo de actividad delictiva en el pais

de origen u obligadas a ejercer la prostitucion en paises de Europa, por ejemplo).
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FASE DE LLEGADA:

Constituye un momento de euforia por haber llegado, pero comienza una nueva
etapa de desafios: un proceso legal complejo y prolongado, que no siempre
finaliza con resultados positivos, sino, en muchos casos, en una situacién de
irregularidad y marginacion, sin documentacion. La llegada supone adaptarse a
las nuevas condiciones de vida y también cumplir con la expectativa que se

generd en su familia de origen con su partida.

Tras la llegada, el pais de acogida busca la integracion de la persona migrante.
Se procura que la persona establezca un equilibrio entre su cultura y valores de
origen y los del pais de acogida (el objetivo no es que la persona adquiera y se
arraigue a todos los valores del pais de destino). En ocasiones, se producen
ndcleos de personas extranjeras en determinadas zonas, motivados por las

condiciones econémicas (viviendas mds baratas...).

En el marco de la normativa espanola vigente, las personas migrantes no
solicitantes de asilo que suelen acogerse a las distintas figuras de arraigo deben
afrontar plazos prolongados hasta poder regularizar su situacion administrativa.
Segln sefiala Palomo Molina (2026), durante este periodo muchas de estas
personas permanecen en una situacién de elevada vulnerabilidad social, con
escaso acceso a ayudas y programas, expuestas a empleos mds precarios y d
barreras afadidas, como las dificultades idiomaticas o las limitaciones de acceso

al ocio y a los recursos comunitarios.

Asimismo, Palomo Molina (2026) subraya que, en muchas personas migrantes, se
produce una ruptura entre las expectativas previas y la realidad encontrada en el

pais de acogida. Con frecuencia, especialmente en varones sobre quienes recae
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una expectativa familiar de apoyo econédmico desde el pais de origen, emerge un
proceso de dajuste forzado de expectativas, acompanado de vivencias de
frustracion, pérdida de estatus y duelo por el proyecto migratorio inicialmente

imaginado.

Esta situacion puede llevar a la persona a buscar estrategias de afrontamiento
negativas con el fin de evadirse de la realidad que encuentra a su llegada. No
obstante, también destaca que muchas personas desarrollan una cierta
capacidad para ajustar sus expectativas a dicha realidad, especialmente cuando
esta resulta mucho mas dura de lo que imaginaron al planificar el proyecto
migratorio, debido a la precariedad laboral, el rechazo social o las dificultades de

acceso a la vivienda (Bohérquez Zayas, 2026).

IMAGEN 7.

Nota. Imagen de elaboracién propia a partir de material de formacién interna no publicada de Bohérquez
Zayas, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacién y caracteristicas en la poblacion
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacion Espanola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).
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FORMAS DE AFRONTAMIENTO DE LA RUPTURA
ENTRE LAS EXPECTATIVAS Y LA REALIDAD:

- BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL
» HABITOS SALUDABLES

« COMUNICACION

« AYUDA PROFESIONAL

- EJERCICIO

» AISLAMIENTO

* AUTOLESIONES AFRONTAMIENTO
* ADICCIONES NEGATIVO
« HABITOS RELACIONADOS

CON SUERNO Y ALIMENTACION
» AGRESIVIDAD

IMAGEN 8.

Nota. Imagen de elaboracion propia a partir de material de formacién interna no publicada de Bohérquez
Zayas, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacion y caracteristicas en la poblacién
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacion Espafiola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).

Asimismo, las personas que emplean estrategias de afrontamiento positivas-
como la blsqueda de apoyo social, la adopcidn de hdbitos saludables, la
comunicacién, la basqueda de ayuda profesional o la préctica de ejercicio fisico—
suelen superar la situacion de estrés con mayor eficacia que aquellas que
recurren a estrategias de afrontamiento negativas, tales como el aislamiento, las
autolesiones, las adicciones, los hdbitos inadecuados relacionados con el suefio

y la alimentacién o la agresividad (Bohérquez Zayas, 2026).

26



Psicopatologia en la inmigracion:

No se observan diferencias significativas en términos de psicopatologia entre las
personas que llegan y la poblacién de la sociedad de acogida. Incluso, existen
algunos trastornos que no estdn presentes en la poblacidn migrante —por
ejemplo, en poblaciones africanas—, debido a que la psicopatologia se encuentra
fuertemente mediada por factores culturales, y a que determinados trastornos
son mds propios de contextos occidentales o de las sociedades europeas

(Bohérquez Zayas, 2026).

Sin embargo, si se identifican trastornos especificos en la poblacidon migrante vy,
de manera particular, en la poblacion refugiada. Con frecuenciq, las personas
inmigrantes, especialmente las refugiadas, han estado expuestas a situaciones
de violencia extrema: encarcelamientos en el pais de origen, torturas o vivencias
como testigos de la muerte de personas de su entorno, o en el trayecto. Estas
experiencias se traducen en el desarrollo de trastornos por estrés postraumatico
(TEP) en los meses posteriores a la llegada. Se trata de un trastorno de frecuencia

considerable.

Asimismo, los trastornos adaptativos presentan una mayor incidencia en la
poblacidn migrante y refugiada que en la poblacién general o en la poblacion
local de acogida, dado que la migraciéon en si, constituye un duelo de gran

relevancia.

No obstante, se desconoce la prevalencia exacta de estos trastornos, ya que este
grupo poblacional tiende a acudir con menor frecuencia a los servicios de salud
mental y/o a profesionales de la psicologia o la psiquiatria, en parte debido a la

existencia de falsas creencias, como la idea de que el diagndstico de alguna
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patologia pueda repercutir en la no obtencidn de la documentacién o de la

regularizaciéon (Bohérquez, 2026).

En su intervencion sobre los marcos de (des)atencidén a personas migrantes con
adicciones, Moreno Garcia (2026) sefiala que el endurecimiento de las politicas
migratorias genera condiciones cada vez mds peligrosas para las personas en
desplazamiento, circunstancia que se intensifica en funcién de variables como el
sexo, la identidad y la orientacion sexual, el origen geogrdfico, étnico o religioso,
la edad en el momento de la salida y de la llegada, el entorno social de
procedencia, el estatus socioprofesional en la sociedad de acogidag, la situacién
juridica y el estado de salud de la persona migrante (White et al,, 2019; Priebe et

al, 2016).

Moreno Garcia (2026) indica también que siguen siendo escasos los estudios que
analizan especificamente la relacién entre migracidn y drogodependencias
(sénchez Huesca et al, 2006). Este cambio de enfoque ha permitido reconocer
que las adicciones no pueden abordarse como fendmenos aislados, sino como
procesos condicionados por las condiciones de vida, la precariedad, las redes de

apoyo y los mecanismos de exclusion social.

En este marco, Moreno Garcia (2026) presenta un estudio realizado en la
Asociacién Progestion desde una perspectiva sociolégica, politoldégica y de
género, titulado “Estudio para la mejora de la atencidn de las personas con
problemas de adicciones de origen migrante desde una perspectiva de género”
(2025). Dicho estudio se construyd a partir de diez entrevistas en profundidad
realizadas a personas migrantes con adicciones, un grupo focal integrado por

cinco personas migrantes con adicciones a sustancias, veinte entrevistas a
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profesionales que acompanan a personas con este perfil —entre ellas y ellos,
trabajadoras y trabajadores sociales, integradoras e integradores sociales,
educadoras y educadores sociales, psicologas y psicdlogos, asi como un
psiquiatra—, treinta y tres cuestionarios dirigidos a profesionales de entidades

que trabajan con esta poblacién y una observacion participante con equipos de

calle.
»
P ESTRESYDUELO ,
La familia MIGRA TORIO o
y las Los riesgos
oo g
(‘Oj José Achotegui (2011) identificé .m%gqu
& siete elementos clave del
duelo migratorio: @
[e El estatus social O:QO% w.
e 14 e
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La lengua o La tierra e
El contacto
Vot con el
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= cQo0
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IMAGEN 9.

Nota. Imagen de elaboracién propia a partir de material de formacion interna no publicada presentada
por Moreno Garcia el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacion y caracteristicas en la
poblacion inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la
Federacion Espariola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).
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En relacidén con el panorama espanol, ademdas de la inestabilidad social y de
factores como la soledad, los problemas de vivienda, las dificultades
administrativas y las distintas formas de violencia, deben tenerse en cuenta las
tres etapas del proceso migratorio ya mencionadas anteriormente: preparacion,
tradnsito y llegada. Aflade, ademds, que las particularidades de cada itinerario
migratorio son determinantes, ya que no resulta comparable migrar siendo una
persona blanca, con determinados recursos y llegada por via aérea —aunque
también exista desarraigo y duelo migratorio— que hacerlo a través de rutas
altamente peligrosas, como la de los Balcanes, marcadas por la exposicidon a
experiencias traumaticas y a elevados niveles de estrés postraumatico (Moreno

Garcia, 2026).

Moreno Garcia (2026) explica igualmente que la carga que representa la
migracion en la problematica asistencial de las adicciones es especialmente
significativa, ya que al volumen de personas usuarias o pacientes debe anadirse
la complejidad del propio proceso migratorio, el estrés de aculturaciény el posible
cardcter traumatico o violento de la experiencia migratoria. En este sentido,
subraya que emigrar en situacién de irregularidad incrementa las tasas de

enfermedad mental en términos generales.

Moreno Garcia sefiala que, en el caso de consumo de sustancias, éste puede
estar ya presente en el pais de origen; sin embargo, la experiencia migratoria, la
imposibilidad de ejercer derechos universales de acceso a la asistencia sanitaria
y social, la soledad, el aislamiento y, de manera muy especialmente, la situacién
de calle, constituyen factores que agravan e incrementan la propension al

desarrollo de consumos patolégicos.
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Asimismo, indica que en Espafia no puede establecerse una correlacidon sélida
entre el pais de origen y una sustancia concreta, pero si existen dos variables de
especial relevancia que deben ser tenidas en cuenta: el género o las diferencias
sexo-genéricas y la edad. Segln expuso, las mujeres migrantes no consumen del
mismo modo ni las mismas sustancias que los hombres migrantes, por lo que,

ignorar estas diferencias introduce sesgos importantes en el acompanamiento.

Moreno Garcia (2026) insiste en que las adicciones, en el contexto migratorio, no
deben pensarse de forma lineal ni estrictamente individual, ya que suelen formar
parte de procesos atravesados por expectativas, suefos y necesidades que
implican simultdneamente varios paises y multiples planos de pertenencia, por lo

que no responden a una légica simple de “punto a punto”.

Del mismo modo, existen dos conceptos que aparecen de forma reiterada en el
discurso de las personas migrantes en relacidn con los procesos de
acompanamiento en adicciones: la espera y la infantilizaciéon. Segun detallg,
muchas personas sobreviven en una espera constante —de documentacion,
atencién sanitaria, empleo, vivienda, empadronamiento o derivaciones entre
recursos— mientras son tratadas como si fueran nifas o nifios, indicndoles de

forma continua lo que “deben” hacer (Moreno Garcia, 2026).

En el estudio al que hizo referencia, una persona demandante de asilo afirmaba:
“Yo tuve que irme voluntariamente de ahi” (Asociacién Progestion, 2025). Moreno
Garcia (2026) utiliza este testimonio para aludir a entornos percibidos como
hostiles, definidos por tensidn, robos, miradas amenazantes entre personas
usuarias, violencia, peleas, suciedad y hacinamiento. En esa misma lineq, otro

testimonio recogia que “el recurso te hace dano emocional, te denigra, es mucho
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peor que estar en la calle” (testimonio de P, varén de 24 afos, tras dos afos en

situacion de calle).

Por el contrario, algunas personas migrantes identifican los recursos y del
acompanamiento recibido con una oportunidad e incluso con una posibilidad de
salvacién. En este sentido, recogidé el testimonio de una mujer ucraniana que
afirmaba que, de haber permanecido en su pais, probablemente habria muerto

(Moreno Garcia, 2026).

Por otra parte, Moreno Garcia (2026) subraya que muchas y muchos
profesionales se encuentran desbordados, atendiendo desde la urgencia en
contextos de condiciones laborales deficitarias, lo que dificulta el
acompanamiento cuando incluso quienes intervienen se encuentran en
situaciones de precariedad. A ello ainade la discontinuidad de programas y
proyectos, muchas veces dependientes de subvenciones, asi como las politicas
de expulsidon de determinados recursos dirigidas a personas con consumos o
recaidas en los procesos de rehabilitacion. Incide también en la necesidad de que
las personas profesionales que intervienen en adicciones con poblacién migrante
reciban formacién especifica en migracién, asi como en perspectiva de género y
en enfoque interseccional, dado que las mujeres suelen encontrarse entre los
perfiles mdas desatendidos. Aflade que esta formacidén debe incluir una revision
critica de los propios estigmas profesionales, ya que determinadas actitudes
pueden vulnerar los derechos humanos de las personas acompafiadas, como
ocurriria, por ejemplo, cuando una persona profesional se niega a atender a una

mujer migrante por llevar velo.
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Finalmente, en su intervencién Moreno Garcia (2026) advierte de la necesidad de
evitar una visién punitivista asentada en la triada adicciones—origen extranjero—
género. En términos generales, concluye que muchas personas migrantes
perciben los recursos especializados desde categorias como la infantilizacién, la
precariedad o el racismo, frente a lo que en realidad buscan: oportunidad,
cuidado y salvacion. Senala, ademds, que las personas profesionales que
acompafian a poblacidn migrante con adicciones perciben que este
acompanamiento se desarrolla entre la urgencia y la ausencia de condiciones
estructurales adecuadas para sostener los procesos. En el primer contacto,
detalla que la intervencion inmediata suele orientarse prioritariamente a la
cobertura de necesidades bdsicas —documentacion, alimentacion, higiene y
contencién—, y sélo posteriormente puede abrirse un proceso de comprension

del problema y de construccidon de adherencia terapéutica.

En sus intervenciones realizadas en el marco de la formacién de febrero y marzo
de 2026, Palomo Molina explica que, con excepcidn de los perfiles procedentes de
Asia, la mayoria de las personas que llegan al Programa ISTMO! o hacen en

situacidén administrativa irregular.

SegUn expone Palomo Molina (2026), los perfiles atendidos en ISTMO presentan
caracteristicas diferenciadas en funcion del origen geogrdfico. En el caso del
origen asiéatico, suelen llegar principalmente varones menores de edad. Dado que

el programa no atiende a personas menores, éstas son derivadas a otros

"ISTMO: se cred en 2005 dentro de la red municipal de adicciones de Madrid, con la finalidad de
informar y/o facilitar el acercamiento de las personas migrantes con adicciones a los recursos de
tratamiento ofertados por la Red Municipal de Atencién a las Adicciones del Ayuntamiento de
Madrid.
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recursos. En este grupo predominan las problematicas relacionadas con los
videojuegos Yy los teléfonos moviles, y su deteccién se realiza habitualmente a
través de los centros educativos o de los Servicios de Intermediacion Cultural.
Asimismo, se observan apuestas deportivas y participacién en loterias. En el caso
de las personas asidticas de mayor edad, se trata, por lo general, de varones que

juegan presencialmente a la ruleta.

En relacion con la poblacién procedente de Latinoamérica, Palomo Molina (2026)
sefala que predominan las apuestas deportivas. Ahlade, ademds, que este sector
poblacional si incluye mujeres derivadas al programa, principalmente por

problematicas vinculadas a las TIC.

Respecto a la poblacién de origen marroqui, Palomo Molina (2026) indica que
predominan la ruleta y las maquinas tragaperras en modalidad presencial, y que
el inicio del juego suele producirse ya en el pais de destino. Subraya también que
la verglienza tiene una fuerte presencia en este grupo, vinculada al componente
religioso del pais de origen. Segun detallq, la Gnica mujer registrada en este perfil

presentaba comorbilidad entre juego, alcohol y trabajo sexual.

En cuanto a la variable de género, Palomo Molina (2026) advierte que las mujeres
con adicciones rara vez acceden en primera instancia a los servicios
especializados en adicciones, sino que suelen llegar antes a otros recursos, como
los servicios sociales o los servicios de atencidn a victimas de violencia de género.
En consecuencia, cuando acceden a los dispositivos adecuados lo hacen tras
trayectorias mds prolongadas de consumo o de conducta adictiva y, ademds,
siendo juzgadas con mayor dureza que los hombres, incluso desde los propios

servicios de ayuda. Segln expone, estas mujeres deben atravesar un triple
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estigma —género, migracion y adiccidn—, lo que favorece que oculten sus
dependencias durante mds tiempo y que, con frecuencia, finalicen en situaciones
de medicalizacibn o con pautas farmacolégicas, especialmente
benzodiacepinas, dirigidas a tratar sintomas o consecuencias de la propia

adiccién, como la ansiedad.

Por altimo, destaca la relevancia del trabajo de calle desarrollado desde ISTMO,
ya que permite captar e identificar a personas con consumos problematicos en
los propios lugares de uso, facilitando asi el conocimiento de los recursos

existentes y el acceso efectivo a los dispositivos de ayuda.

Para evaluar la influencia de los factores culturales en la vivencia y
expresion del problema, la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA,
2013) recomienda la Entrevista de Formulacién Cultural (Cultural
Formulation Interview, CFl), una herramienta semiestructurada que
explora el significado cultural del problema, las redes de apoyo, los
estresores, las barreras idiomdaticas, la experiencia migratoria y las
expectativas respecto a la ayuda. Ademds, esta entrevista dispone de
modulos complementarios especificos para poblaciones con
necesidades concretas, entre ellas las personas inmigrantes vy

refugiadas.
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4. FACTORES DE RIESGO
Y PROTECCION




FACTORES DE RIESGO:

Segin Palomo Molina (2026), entre los factores de riesgo asociados a las
adicciones en las personas usuarias del programa ISTMO, se consideran causas

de origen:

o Bioldgicas: vulnerabilidades genéticas que pueden incrementar la

predisposicion al desarrollo de comportamientos adictivos.

o Psicolégicas: factores individuales que influyen en la capacidad de

afrontamiento y en la regulacién emocional.

e Sociales: contexto social y estructural que condiciona el acceso a recursos

y oportunidades.

Los factores de vulnerabilidad asociados al desarrollo de adicciones, segln

Palomo Moling, son también mdltiples y se encuentran interrelacionados.

Una vez en el pais de acogida, muchas personas migrantes se enfrentan a una
situacién de vulnerabilidad estructural que repercute de forma directa en su
bienestar psicosocial y, en algunos casos, puede favorecer la aparicion de
consumos o conductas adictivas como forma de afrontamiento del malestar.
Esta vulnerabilidad se expresa, entre otros elementos, a través del duelo
migratorio multiple, que implica pérdidas no sélo familiares, sino también
lingUisticas, territoriales, identitarias y de pertenencia; del denominado sindrome
de Ulises, asociado a un estado de estrés cronico y sostenido, intensificado por la
ausencia de redes de apoyo; y del desclasamiento social, cuando personas que
en su pais de origen contaban con un determinado estatus profesional o social
pasan a ocupar posiciones de mayor precadriedad en la sociedad receptora. La

interaccion de todos estos factores genera un contexto de estrés psicosocial
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prolongado que afecta a multiples dimensiones de la vida y reduce la capacidad

de afrontamiento adaptativo.

Vulnerabilidad una vez en el pais de acogida

El proceso migratorio genera un estado de vulnerabilidad estructural que influye en |a salud mental y, en algunos casos, en el

consumo, como respuesta a condiciones de estrés sostenido y desigualdad social.

o Duelo Migratorio Muiltiple Sindrome de Ulises Desclasamiento Social
Pérdida de la familia, en algunos casos de la Condicién de estrés crénico y miiltiple Personas que en su pais eran profesionales
lengua, de la tierra, del estatus social, del intensificado cuando las personas carecen y, al llegar aqui, terminan trabajando en
grupo de pertenencia... de redes de apoyo en el pais de destino. sectores no cualificados.
© No es un momento puntual, sino una Genera desgaste emocional constante Pérdida de capital econémico, social
p 3 y p y
condicién sostenida en el tiempo afecta la capacidad de afrontamiento simbélico que impacta la autoestima

Todos estos factores se entrelazan con otros elementos de vulnerabilidad, creando un contexto de estrés psicosocial prolongado que afecta

maltiples &mbitos de la vida.

IMAGEN 10.

Nota. Imagen reproducida con autorizaciéon de Palomo Moling, a partir de material de formacion interna no
publicado presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacién y caracteristicas en la
poblaciéon inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la
Federacion Espariola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de adicciones comportamentales
en poblaciéon migrante no actdan de forma aislada, sino que se combinan y se
refuerzan mutuamente en contextos de especial vulnerabilidad. Entre ellos,
destacan el aislamiento social, vinculado a la ruptura de redes de apoyo, la
distancia respecto de la familia y la pérdida de vinculos significativos; la
precariedad econémica, que incrementa la presion por obtener dinero de forma
répida y puede favorecer fantasias de solucién inmediata; los tiempos de espera
derivados de trdmites administrativos, busquedas de empleo frustradas y
periodos prolongados de inactividad, que dificultan la estructuracidn de una

ruting; y la ausencia de espacios de ocio e integracion accesibles, limitada por
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barreras econdémicas, idiomaticas o de desconocimiento del entorno. A ello se
suma, en muchos casos, la vivencia de un proyecto migratorio frustrado,
especialmente cuando la persona llega con expectativas de mejora econémica
que no logra materializar, lo que puede intensificar la frustracidn, el malestar
emocional y la busqueda de estrategias de evasién o alivio inmediato (Palomo

Molina, 2026).

TIEMPOS DE ESPERA

AISLAMIENTO SOCIAL Esperas administrativas PROYECTO MIGRATORIO
La migracién implica ruptura interminables, busquedas FRUSTRADO
de redes de apoyo, distancia de empleo frustrantes y horas Generalmente tiene caracter
de la familia y pérdida vacfas que dificultan mantener econdmico. La persona llega y
de amistades significativas una rutina estructurada se encuentra con la imposibilidad

de cumplir lo que pensaba,
mientras su familia espera

b@a resultados o apoyo econdmico
Hi PRECARIEDAD ‘

ECONOMICA
® Genera necesidad urgente de L AUSENCIA
“dinero rapido” y alimenta la DE ESPACIOS
fantasia de soluciones magicas El ocio normalizado esta
a problemas cotidianos limitado por barreras de coste, ®

idioma o desconocimiento
del nuevo entorno

@

/

N !

Las adicciones conductuales )
surgen en contextos donde multiples

factores de riesgo se combinan

FACTORES DE RIESGO EN
ADICCIONES CONDUCTUALES

IMAGEN 11.

Nota. Imagen de elaboracion propia a partir de material de formacién interna no publicada de
Palomo Molina, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacién vy
caracteristicas en la poblacidon inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad
actual, organizado por la Federacion Espafola de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).

39



Por su parte, Bohérquez Zayas (2026), determina los siguientes factores de riesgo

de adicciones en la poblacidon migrante:

En ocasiones, las personas prestamistas que financiaron el viaje migratorio
pueden reclamar la devoluciéon del dinero mediante amenazas, lo que puede

propiciar la busqueda de ingresos rapidos.

Por otro lado, el aislamiento puede favorecer el recurso a otras actividades con
distinto grado de adaptacion, como el uso de pantallas o tecnologias, en la
bUsqueda de otras formas de relacion. Asimismo, el contexto de separacién
familiar hace que, en ocasiones, se mantenga una mayor dependencia de los
dispositivos electronicos para preservar el contacto con las y los familiares. Esta
necesidad de contacto también puede dar lugar a alteraciones de hdbitos
saludables relacionados con los horarios o el suefiofdescanso, debido a las

diferencias horarias con los paises de origen.

Por Ultimo, el “suefo” occidental y la expectativa de prosperidad pueden facilitar

el desencadenamiento de adicciones como el trastorno por juego.

Otro factor es la ruptura de expectativas. Con frecuencia, existe una discrepancia
entre las prioridades de la persona migrante tras la llegada —por ejemplo, la
bUsqueda inmediata de empleo—y las que consideran las y los profesionales que
trabajan en los recursos de acogida —por ejemplo, el aprendizaje del idioma para
poder socializar y adquirir capacidades para la firma de contratos, por ejemplo-.
La frustracion derivada de no alcanzar objetivos acordes con sus expectativas

también puede llevar a la persona a refugiarse en conductas adictivas.

Otro factor adicional es la sociedad tecnoldgica. Aunque vivimos en un mundo

globalizado, no todos los paises presentan el mismo acceso a las tecnologias ni
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la misma accesibilidad al juego online. En Espafiaq, la oferta de juego online es

amplia y puede constituir un atractivo o una via de escape para las personas

migrantes.
ELEMENTOS DE RIESGO ADICCIONES
Deudas contraidas Ruptura de expectativas
Aislamiento Frustracién
Separacion Sociedad
familiar tecnoldgica
“Sueno”
occidental

FACTORES . . . FACTORES
PROTECTORES PROTECTORES
Religién y Normas culturales Apoyo asociativo
espiritualidad restrictivas y comunitario

costumbres
protectoras de origen

Practicas educativas
estructurantes

IMAGEN 12.

Nota. Imagen de elaboracidn propia a partir de material de formacion interna no publicada de Bohoérquez
Zayas, presentado el 10 de febrero de 2026 en el Seminario sobre situacién y caracteristicas en la poblacion
inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad actual, organizado por la Federacion Espafiola
de Jugadores de Azar Rehabilitados (FEJAR).

41



Por su parte, Palomo Molina (2026), plantea que: una vez desarrollada la adiccién
en Espafa, con frecuencia desconocen los recursos de rehabilitacion. Si bien es
cierto que, desde una perspectiva interseccional, el juego no afecta por igual a
todas las personas migrantes, existen algunos factores de riesgo especificos en
esta poblacion:

e La necesidad de dinero y la expectativa generada por las apuestas de

obtenerlo de forma rdpida.

e La proliferacion de casas de apuestas ubicadas en barrios obreros o en

contextos de precariedad laboral.

e La accesibilidad al juego online en nuestro pais a través de dispositivos
como los teléfonos inteligentes, a los que algunas personas no tienen

acceso en su pais de origen.

En relacion a los factores expuestos de accesibilidad al juego, debemos tener en
cuenta que en cada pais la legislacion sobre juego de apuestas es diferente. Por

considerar algunos ejemplos (segin Palomo Molina):

Latinoameérica: habitualmente, la oferta de juego se encuentra limitada al juego

presencial en lugares concretos, como los casinos.

Marruecos (o paises arabes): el juego de azar estd prohibido; ademds de Ia

limitacién religiosa, puesto que se considera “pecado”.
Africa subsahariana: no existen establecimientos fisicos de juego.
China: presenta mayores restricciones legales que Europa.

Espaia: desde la legalizacidon del juego online en 201, su prdctica se encuentra

mucho mas extendida y resulta mds accesible.
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FACTORES PROTECTORES DEL DESARROLLO DE ADICCIONES EN

POBLACION INMIGRANTE

Segun Bohérquez Zayas (2026), los siguientes son los principales factores

protectores:

e Lareligidn puede constituir, en algunas personas migrantes, un factor de
proteccion frente al consumo de juego o alcohol (por ejemplo: Senegal,

Mali).

e En otros casos, puede no existir consumo porque no forma parte de las
costumbres o porque nunca se ha realizado o ser una prdctica prohibida

en su pais de origen.

 Algunas prdcticas educativas tradicionales (disciplina) también pueden

actuar como factores de proteccion.

e Asociaciones de personas migrantes en el pais de destino.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION DESDE EL ENFOQUE INTERCULTURAL

El presente protocolo de intervencion desde el enfoque intercultural integra y
sistematiza las principales aportaciones presentadas en el Seminario
Intervencién en trastorno por juego en poblacién inmigrante, organizado por
FEJAR y celebrado el 11 de marzo de 2026. En concreto, se incorporan las
contribuciones de Ana Estévez Gutiérrez sobre intervencion con menores
migrantes; de Ménica Gémez-Pena sobre abordaje clinico especializado en el
dmbito hospitalario; de Francisco Lucas Caballero sobre intervencidn desde
centro de dia; de Cristdbal Francisco Bohérquez Zayas sobre prevencion e
intervencion temprana en el sistema de acogida de proteccidn internacional; y
de Alba Palomo Molina sobre intervencidn comunitaria desde el modelo de
reduccion de dafos (Estévez Gutiérrez, 2026; Gomez-Pefia, 2026; Lucas Caballero,

2026; Bohérquez Zayas, 2026; Palomo Moling, 2026).

5.1. Bases conceptuales

La totalidad de participantes en estas formaciones y en este documento,
coinciden en que la intervencién en trastorno por juego con poblacidon inmigrante
debe desarrollarse desde un enfoque intercultural, biopsicosocial e integral. Este
planteamiento parte de que la conducta de juego no puede analizarse de forma
aislada, sino en relacién con el proceso migratorio, el contexto de acogida, las
experiencias de pérdida y duelo, la presién econdmica, las barreras de acceso a
los recursos, la construccion identitario, las redes de apoyo y las condiciones de
integracién social. En este sentido, aunque la intervencidbn no requiere

necesariamente un modelo terapéutico completamente distinto al utilizado con
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poblacién no migrante, si exige una formulacion clinica mds amplia y una

adaptacion cultural, relacional y contextual de la evaluacién y del tratamiento.

Asimismo, existe una coincidencia undnime en sefialar que la poblacién
inmigrante puede presentar factores especificos de vulnerabilidad, entre ellos el
estrés migratorio, la precariedad documental o laboral, la incertidumbre juridica,
la ruptura de redes significativas, el aislamiento, la vergUenza, el estigma, la
exposicidn a discursos de éxito econdmico rdpido y la dificultad de acceso precoz
a recursos especializados. En consecuencia, la respuesta profesional no debe
limitarse a la supresién de la conducta de juego, sino orientarse también a reducir
los factores de riesgo y a fortalecer los recursos protectores, individuales,

familiares, comunitarios e institucionales.

5.2. Principios generales de intervencion

Como base general, toda intervencion debe regirse por una comprension
integral del caso, incorporando no sélo los indicadores clinicos habituales del
trastorno por juego, sino también la historia migratoria, el estrés de adaptacion,
las expectativas econdmicas del proyecto migratorio, la presién financieraq, las
obligaciones familiares, la situacion administrativa, las condiciones de vivienda,
la red de apoyo real y las creencias culturales sobre el dinero, el azar, la salud

mental y la demanda de ayuda.

Junto a ello, la intervencion debe sostenerse en una alianza terapéutica
culturalmente sensible, basada en una actitud no juzgadora, la adaptacion de
la comunicacidn, la escucha activa y el interés genuino por la cultura concreta de
la persona. Tal como se ha sefalado por algunas de las personas formadoras, el

vinculo asistencial constituye en si mismo una herramienta terapéutica y un
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factor determinante para la adherencia, especialmente en contextos
atravesados por verguenza, ocultacidon, desconfianza institucional o baja

motivacién al cambio.

Del mismo modo, Estévez Gutiérrez, Bohdrquez Zayas, Palomo Molina y Goémez-
Pefia (2026) coinciden en seralar que el protocolo de intervencién debe
contemplar de manera explicita la existencia de barreras de acceso, continuidad
y adherencia. La baja demanda espontdnea de ayuda no debe interpretarse
como ausencia de necesidad clinica, sino como posible expresion de estigma,
miedo, barreras idiomaticas, dificultades administrativas, falta de informacién,
dependencia de circuitos previos de derivacidn o escasa accesibilidad real de los
dispositivos. Por ello, deben incorporarse medidas de bajo umbral, estrategias de
acompanamiento, flexibilizacion del acceso, mediacidn intercultural vy

coordinacién con otros recursos.

Otro principio compartido es la necesidad de abordar el malestar emocional, el
trauma y el duelo migratorio. En muchos casos, el juego puede funcionar como
forma de escape, regulacion emocional o alivio temporal del vacio, la ansiedad,
la soledad o el sufrimiento asociado a experiencias traumdaticas, tension
identitariac o desarraigo. Por ello, la intervencibn no debe centrarse
exclusivamente en el control conductual, sino incorporar trabajo sobre regulacion
emocional, afrontamiento, trauma, pertenencia y reconstruccidn de sentido

(Estévez Gutiérrez y Lucas Caballero, 2026).

Finalmente, la intervencidén debe orientarse al fortalecimiento de factores
protectores y a la coordinacion intersectorial. Ello implica reforzar vinculos

familiares y comunitarios, promover la estabilidad educativa o laboral, activar
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apoyos comunitarios, facilitar itinerarios realistas de integracion y coordinar la
intervencibn con recursos sanitarios, sociales, educativos, juridicos vy
comunitarios. La integracidn social y laboral no debe considerarse un objetivo
externo a la intervencion, sino un componente preventivo y terapéutico de primer

orden (Bohérquez Zayas, Lucas Caballero y Palomo Moling, 2026).1

5.3. Secuencia general del protocolo de intervencién

Con cardcter general, la intervencidn debe seguir una secuencia ordenada. En
primer lugar, segin Estévez Gutiérrez y Bohérquez Zayas (2026) serd necesaria la
deteccion temprana de indicadores de riesgo en contextos clinicos, sociales,
educativos, comunitarios o de acogida, especialmente cuando concurran
endeudamiento, aislamiento, cambios bruscos de hdbitos, malestar emocional,
dificultades de integracién, uso intensivo del teléfono mévil para apostar o

expectativas irreales de obtencion rdpida de ingresos.

En segundo lugar, en la referida presentacion de marzo de 2026, debe priorizarse
una acogida y vinculacion inicial basada en la escucha, la validacion del
malestar y la ausencia de juicio. En determinadas situaciones, especialmente
cuando existan alta vulnerabilidad, ambivalencia o baja motivacion, el objetivo
inicial no seria necesariamente la abstinencia inmediata, sino la permanencia en
el sistema de atencidn, la construcciéon del vinculo y la reduccién del dafio

(Palomo Moling, 2026).

A continuacién, debe realizarse una evaluacion intercultural integral, que
incluya gravedad y funcionalidad de la conducta de juego, motivacion al cambio,
comorbilidades, experiencias traumdaticas, contexto migratorio, situacion

administrativa y econémica, red de apoyo, barreras de acceso y recursos
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disponibles. Sobre esta base, la o el profesional debe construir con la persona una
formulacion compartida del caso y definir objetivos de intervencion realistas,
graduados y consensuados, ajustados tanto a la situacidon clinica como al

momento vital y administrativo (Gémez-Pefia y Palomo Molina, 2026).

La intervencion psicoloégica y psicosocial puede incorporar, segin las
necesidades detectadas, estrategias cognitivo-conductuales, entrevista
motivacional, andlisis funcional, trabajo sobre distorsiones cognitivas, regulacién
emocional, control de estimulos, autoexclusién, prevencidn de recaidas, abordaje
del traumaq, trabajo sobre identidad y pertenencia, fortalecimiento de rutinas y
promocién de actividades alternativas de ocio saludable (Estévez Gutiérrez,

Goémez-Pefia y Palomo Moling, 2026).

De forma paralelq, la intervencién debe contemplar la coordinacion y derivacion
a otros recursos cuando existan necesidades complementarias: salud mental,
servicios de adicciones, trabajo social, recursos juridicos, empleo, viviendq,
proteccion internacional, mediacidn intercultural o asociaciones comunitarias.
Por Gltimo, el seguimiento y la prevencion de recaidas, deberdn entender la
recaida como parte posible del proceso, evitando respuestas expulsivas y
favoreciendo la continuidad del vinculo, la revisidon de riesgos y la reorganizacién

del plan de intervencion (Bohérquez Zayas, Palomo Molina y Gémez-Pefa, 2026).
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5.4. Recomendaciones especificas de actuacion en distintos

ambitos, entornos y contextos

5.4.1. Intervencion con menores

En menores inmigrantes, la intervencion debe atender de manera especifica al
momento evolutivo adolescente, a los procesos de construccion identitaria, a la
necesidad de pertenencia grupal y a la influencia de redes sociales, publicidad y
narrativas de éxito econémico rdpido. Asimismo, resulta especialmente relevante
evaluar  experiencias  traumdaticas, separacion  familiar, inseguridad,
incertidumbre legal y dificultades de regulacion emocional, dado que el juego
puede funcionar como estrategia de afrontamiento desadaptativa frente al
malestar. En este dmbito, se recomienda integrar entrevista motivacional
adaptada a adolescentes, trabajo en regulacidn emocional y resiliencia,
coordinacién con familia, escuela y recursos sociales, asi como promocion de

ocio saludable y alfabetizacion digital critica (Estévez Gutiérrez, 2026).
5.4.2. Intervencién en el @mbito hospitalario (ambulatorio) y especializado

En el dmbito hospitalario especializado, la intervencion debe incorporar una
evaluacién sistemdatica de factores migratorios con relevancia terapéutica, tales
como la historia migratoria, el estrés asociado, las expectativas econémicas del
proyecto migratorio, las obligaciones familiares, la disponibilidad real de redes de
apoyo Yy las creencias culturales sobre el dinero y el éxito. El abordaje puede
apoyarse en terapia cognitivo-conductual, siempre que se acompane de
adaptaciones culturales y de una formulacién clinica ampliada. Asimismo, se

recomienda valorar, cuando sea viable, la participacion del entorno familiar como
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apoyo a la gestion econdmica, al control de estimulos y a la reconstrucciéon de la
confianza, sin imponer dicha implicacidon cuando existan barreras culturales o

dificultades relacionales (Gémez-Pefia, 2026).
5.4.3. Intervencion en centro de dia

En los recursos de centro de diqg, la lectura clinica debe incorporar de forma
prioritaria los ejes de pertenencia, identidad y proceso migratorio. La intervencion
no debe centrarse Unicamente en la conducta de juego, sino también en la
necesidad de reconocimiento, el duelo migratorio, las pérdidas ambiguas, la
ambivalencia entre pais de origen y sociedad de acogidaq, y la posible fragilidad
de las redes de apoyo. En este dmbito, resulta especialmente importante
interesarse por la cultura concreta de la persona, trabajar el estigma y la
verguenza, no dar por supuesta la familia como sostén principal y coordinar con
asociaciones, referentes comunitarios e integradores socioculturales. La
integracidon social y laboral debe entenderse también como parte de la

intervencion terapéutica (Lucas Caballero, 2026).
5.4.4. Intervencion en centros de acogida de proteccion internacional

En el sistema de acogida de proteccion internacional, la prevencion e intervencion
temprana ante conductas adictivas debe concebirse como una tarea transversal
del acompafnamiento técnico cotidiano. La intervencidén debe incluir observaciéon
continuada, estructuracion de rutinas, deteccidon precoz, acompanamiento
documental, orientacién laboral, apoyo residencial, educacidén sobre uso de
tecnologias y coordinacidn con el sistema sanitario. Se prestard especial atencién
a factores de riesgo como la fragilidad documental, la imposibilidad temporal de

trabajar, las deudas del trayecto, el estigma, la ruptura de expectativas, la
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ociosidad no estructurada, la institucionalizacién prolongada y la exposicion a
entornos con alta oferta de juego. En este dmbito, resultan imprescindibles la
mediacién intercultural, la adaptacion comunicativa y la protocolizacidon de
derivaciones para evitar la pérdida de seguimiento al salir del recurso (Bohérquez

Zayas, 2026).
5.4.5. Intervencion desde programas comunitarios y de proximidad

Desde el Gmbito comunitario, el modelo de reduccién de dafos puede constituir
una estrategia Gtil en determinados casos de alta vulnerabilidad, baja motivacion
o dificultades de adherencia. Aunque el objetivo terapéutico preferente siga
siendo la abstinencia cuando sea viable, en algunos casos puede resultar
clinicamente Util priorizar la permanencia en el tratamiento, la reduccion
progresiva del dafo, el control de estimulos, la limitacién del acceso al dinero, la
autoexclusion, la atencibn a comorbilidades y la coordinacion juridica o
administrativa. Este enfoque requiere una actitud terapéutica basada en el no
juicio, la aceptacion de la ambivalencia, la validacion de avances parciales y la

comprension de la recaida como parte del proceso (Palomo Moling, 2026).

5.5. Recomendaciones finales de intervencidon especifica en

poblacién inmigrante con trastorno por juego

Como sintesis final, y a partir de las principales aportaciones formuladas por las
personas ponentes en el seminario, se recomienda que toda intervencion
profesional con poblacidn inmigrante y trastorno por juego incorpore, como

minimo, las siguientes pautas:
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¢ No reducir la formulacién clinica a la conducta problema.

e Explorar de forma sistemdatica la funcién que cumple el juego en cada
Caso.

e Desarrollar una alianza terapéutica culturalmente competente

e Reducir activamente las barreras de acceso y continuidad.

e Intervenir sobre trauma, duelo migratorio, regulacion emocional y
afrontamiento.

e Fortalecer factores protectores familiares, comunitarios, educativos y
laborales.

e Trabajar de manera especifica la accesibilidad digital al juego.

e Valorar la implicacion del entorno cuando sea Util y viable.

e Entender la recaida y la baja motivacién como elementos clinicos a
trabajar y no como causas automaticas de exclusion.

e Asegurar una intervencion coordinada e intersectorial orientada no
solo a la remision.

e del juego problemdatico, sino también a la integracién social, la

autonomia y la mejora global del bienestar.
En el Anexo | puede verse un esquema-resumen del protocolo.

LA INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO CON POBLACION
INMIGRANTE DEBE ORIENTARSE A UNA RESPUESTA CLINICA Y PSICOSOCIAL
QUE COMBINE COMPETENCIA CULTURAL, COMPRENSION DEL PROCESO
MIGRATORIO, ABORDAJE DEL MALESTAR EMOCIONAL, FORTALECIMIENTO DE
FACTORES PROTECTORES Y COORDINACION INTERINSTITUCIONAL. EL
OBJETIVO NO ES UNICAMENTE REDUCIR O EXTINGUIR LA CONDUCTA DE

JUEGO, SINO FAVORECER PROCESOS DE RECUPERACION, INTEGRACION Y
BIENESTAR SOSTENIBLES.




PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

6. ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION
INDIVIDUAL Y GRUPAL




FEJAR en la linea de trabajo del resto de participantes en este programa,
establece que la intervencién en trastorno por juego con poblacidon inmigrante
debe desarrollarse desde un enfoque integral, intercultural y adaptado a la
singularidad de cada persona. Con cardcter general, el tratamiento combina
psicoterapia individual y terapia grupal de autoayuda, incorporando, cuando
resulte indicado, el trabajo con la familia, la red social y los recursos comunitarios.
Este modelo permite abordar tanto la dimension clinica del trastorno como los
factores emocionales, sociales, culturales y migratorios que pueden influir en su

desarrollo, mantenimiento y evolucion.

FEJAR no contempla la exclusidon de las personas inmigrantes de las terapias
grupales por razén de origen, culturg, idioma o trayectoria migratoria. La
participacién en el grupo forma parte del proceso terapéutico y constituye una
herramienta relevante para la recuperacion, el apoyo mutuo, la reduccidn del
aislamiento y el fortalecimiento del cambio. No obstante, la intervencion grupal
debe desarrollarse con sensibilidad intercultural, teniendo en cuenta Ia
idiosincrasia de cada persona, su contexto cultural, sus vivencias en su pais de
origen y las del proceso migratorio, sus posibles experiencias de duelo, trauma,
discriminacidon o desarraigo, asi como sus formas de expresar el malestar y su

relacion previa con el juego, la salud mental y la ayuda profesional.

INTERVENCION INDIVIDUAL

La intervencion individual constituye un eje esencial del tratamiento. Su finalidad
es realizar una evaluacidn amplia del caso y desarrollar una respuesta

terapéutica ajustada a la realidad clinica, emocional, social y migratoria de la
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persona. En este marco, deben explorarse la conducta de juego, su gravedad vy
funcionalidad, la historia migratoria, la situacién administrativa, el estrés de
adaptacion, las expectativas econdémicas, la red de apoyo, el trauma, el duelo

migratorio, la identidad cultural y las barreras de acceso o adherencia.

La intervencién individual puede incorporar, segun valoracién profesional,
entrevista motivacional, terapia cognitivo-conductual adaptada culturalmente,
andlisis funcional, trabajo sobre distorsiones cognitivas, regulacién emocional,
abordaje del trauma, control de estimulos, limitacion del acceso al dinero,
autoexclusion y prevencién de recaidas. En adolescentes y jovenes se anadirg,
cuando procedaq, el trabajo sobre identidad, pertenencia grupal, influencia de

redes sociales y alfabetizacion digital critica.

La alianza terapéutica se considera un elemento central de esta modalidad de
intervencion. El vinculo clinico debe construirse desde el no juicio, la validacién del
malestar, la adaptacidn comunicativa y el respeto a la realidad cultural y social

de la persona atendida.

INTERVENCION GRUPAL

La terapia grupal de autoayuda constituye un componente esencial del modelo
de tratamiento de FEJAR. Su finalidad es ofrecer un espacio de identificacién con
iguales, apoyo mutuo, expresidon compartida del problema, reduccion del
aislamiento y refuerzo del compromiso terapéutico. En poblacion inmigrante, esta
modalidad mantendrd plenamente su indicacidn y debe adaptarse para

garantizar que el grupo sea accesible, seguro e inclusivo.
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En el desarrollo de la terapia grupal se prestard atencidon a la comprensiéon
linguistica, a las diferencias en la expresion del sufrimiento o la verguenza, al
posible peso del estigma cultural sobre el juego o la salud mental, y a la
necesidad de que las experiencias migratorias puedan ser reconocidas sin
estigmatizacion ni sobredimensionamiento. El objetivo es asegurar una
participacién terapéutica real, evitando tanto la exclusidn como la neutralidad

aparente que invisibilice las necesidades especificas de la persona inmigrante.

La intervencidn grupal resulta especialmente atil cuando la conducta de juego se
vincula a necesidades de pertenencia, reconocimiento, socializacidn o
afrontamiento de la soledad. Asimismo, puede contribuir al fortalecimiento de
redes sociales saludables y ala creacidon de entornos de apoyo y reconocimiento

alternativos al espacio de juego.

TRABAJO CON FAMILIA, RED SOCIALY COMUNIDAD

El trabajo con la familig, la red social y la comunidad constituye un componente
complementario y, en muchos casos necesario, en la intervencion. Cuando
resulte viable, se puede favorecer la supervisibn econdémica, la limitacién de
acceso a recursos financieros, la reconstruccion de la confianza y el
acompanamiento del proceso terapéutico. No obstante, esta implicacién debe
valorarse de forma individualizada, sin presuponer que la familia constituird

siempre un apoyo disponible, adecuado o seguro.

Asimismo, se promueve el fortalecimiento de redes familiares, comunitarias e

institucionales, la coordinacién con recursos sanitarios, sociales, educativos vy
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juridicos, y la participacién en contextos de integracion social y ocio saludable. En
poblacidén inmigrante, este trabajo de red adquiere especial relevancia por el
peso del desarraigo, la fragilidad de apoyos, el estigma y las dificultades de

integracion.

CRITERIO DE APLICACION

FEJAR considera, por tanto, que la psicoterapia individual y la terapia grupal de
autoayuda deben aplicarse de forma complementaria y coordinada. La
intervencion individual permite ajustar la formulacion clinica a la singularidad de
cada caso, mientras que el grupo aporta apoyo mutuo, pertenencia, contraste
con iguales y reduccion del aislamiento. Ambas modalidades deben incorporar
las adaptaciones interculturales necesarias para que resulten accesibles,

pertinentes y terapéuticamente Gtiles en poblacién inmigrante.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

7. COORDINACION
ENTRE ENTIDADES
Y DERIVACION EFECTIVA



El presente programa tiene como finalidad, ademds de promover una
intervencion en el trastorno por juego dirigida a poblacién inmigrante que sea
adecuada, adaptada, especifica, integral e interseccional, fortalecer los
mecanismos de coordinacidon entre recursos y servicios, tanto publicos como
privados, desde atencidn primaria y especializada, es una cuestion fundamental.
Facilitar el acceso y la coordinacién entre las entidades de tratamiento de
trastorno por juego, adicciones, y redes de salud mental es bdsico para abordar
no solo problemas adictivos, sino también otras situaciones que se pueden dar

en esta poblacién.

Una accidn conjunta y sostenida entre diferentes sectores y niveles institucionales
es imprescindible puesto que estdn involucrados determinantes sociales,
culturales, econdbmicos y de género. Se deben establecer canales de
colaboracion entre los distintos sistemas sanitarios, servicios sociales, de salud
mental y centros de rehabilitacidon de estas adicciones, para garantizar que las
personas que lo precisen puedan acceder a intervenciones psicoldgicas
adecuadas, espacios terapéuticos grupales y programas especificos de
tratamiento. La derivacion agil y efectiva entre estos servicios es un componente

fundamental para una atencién integral.

En este marco, se pretende que las distintas entidades que desarrollan cualquier
tipo de intervencién con poblacién inmigrante —entre ellas, asociaciones, centros
de acogida o de atencidn a personas refugiadas, unidades de conductas
adictivas, ayuntamientos, unidades de salud mental y otros recursos
comunitarios— puedan derivar a las personas que requieran atencién preventiva
o terapéutica por trastorno por juego a cualquiera de las asociaciones integradas

en FEJAR, asi como a su servicio de terapia online.
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Del mismo modo, se pretende que las entidades de FEJAR que intervienen con
personas inmigrantes, cuando identifiquen la necesidad de acceso a otros
recursos complementarios, puedan realizar una derivacion adecuada a los
dispositivos existentes en su dmbito territorial (ya sean a nivel local, provincial o
autonémico). Estas derivaciones podrdn orientarse tanto a favorecer una
rehabilitacion integral como a promover un nivel éptimo de bienestar fisico,
emocional y social, asi como a facilitar la cobertura de necesidades bdsicas y su

integracidn social.

En consecuenciaq, la coordinacion y la derivacion entre entidades y servicios se
configuran como un proceso bidireccional, basado en la colaboracién
interinstitucional, el conocimiento mutuo de recursos y la continuidad de la
atencién, con el fin de ofrecer respuestas integrales y ajustadas a las necesidades

de cada persona.

En el Anexo Il puede verse un cuadro-resumen de la coordinaciéon entre entidades

y derivacién efectiva.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

8. PREVENCION Y
REINSERCION SOCIAL



La prevencidn del trastorno por juego en poblacién inmigrante debe entenderse
como una actuacién temprana, integral y continuada, orientada no solo a evitar
la aparicién o agravamiento de la conducta adictiva, sino también a fortalecer
las condiciones personales, familiares, comunitarias y estructurales que
favorecen la integracién social. En este sentido, la prevencién no puede limitarse
a la informacién sobre riesgos, sino que debe incorporar la deteccidn precoz, la
evaluacion del contexto migratorio, el abordaje del estrés y del trauma, la
reduccién del aislamiento, la estructuracion del tiempo cotidiano y la promocién
de alternativas de ocio saludable y participacion comunitaria (Bohérquez Zayas

y Palomo Molinag, 2026).

Desde esta perspectivq, la intervencion preventiva debe iniciarse en los contextos
de mayor vulnerabilidad, especialmente en los recursos de acogida, en el Gmbito
educativo y en los dispositivos comunitarios, donde resulta posible identificar
senales de alerta y actuar antes de que el problema se consolide. Para ello, se
considera prioritario integrar la historia migratoria, las dificultades de adaptacion
social, las expectativas econdmicas asociadas al proyecto migratorio, la
disponibilidad real de redes de apoyo y las barreras culturales o idiomaticas que
dificultan la demanda espontdnea de ayuda. Del mismo modo, en poblacién
menor y adolescente, la prevencion requiere incorporar alfabetizacion digital
critica, trabajo sobre expectativas irreales de ganancia, regulacidn emocional y
coordinacién con la familia, el centro educativo y los recursos sociales del entorno

(Estévez Gutiérrez, Bohorquez Zayas y Palomo Moling, 2026).

Por su parte, la reinsercion social debe concebirse como una dimension

inseparable del tratamiento. La recuperacién dificilmente puede sostenerse si no
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va acompanada de condiciones minimas de estabilidad personal y social, tales
como acceso al empleo, vivienda digna, regularizacion administrativa,
reorganizacion de la vida cotidiana y reconstruccion de redes de apoyo. En este
marco, la integracién laboral actda simultGneamente como medida reparadora
y preventiva, mientras que el acompanamiento social, el itinerario personal, la
derivacion a recursos comunitarios, la mediacion intercultural y el fortalecimiento
del sentido de pertenencia favorecen procesos de recuperacion mds estables. La
reinsercion no debe entenderse Unicamente como abandono del juego, sino
como reconstruccion progresiva de vinculos, roles, hdbitos y proyectos de vida
compatibles con la autonomia y la inclusién social (Lucas Caballero, Bohérquez

Zayas y Palomo Moling, 2026).

Asimismo, la reinsercidén social requiere intervenciones terapéuticas flexibles,
culturalmente competentes y sostenidas en el tiempo. En este sentido, se subraya
la relevancia de una alianza terapéutica sélida, del respeto a la ambivalencia
motivacional, de la prevencién de recaidas y del mantenimiento del vinculo
incluso en contextos de alta vulnerabilidad. La participacién del entorno familiar
cuando sea viable, el refuerzo de redes comunitarias positivas y el trabajo sobre
identidad, pertenencia y equilibrio cultural se configuran como elementos
protectores esenciales, especialmente en personas que experimentan soledad,
verguenza, conflicto identitario o dificultad para sentirse reconocidas en la

sociedad de acogida (Estévez Gutiérrez, Gomez-Pefia, Lucas Caballero, 2026).

En definitiva, la prevencion y la reinsercion social en poblaciéon inmigrante con
trastorno por juego deben abordarse desde un enfoque biopsicosocial e
intercultural, capaz de articular intervencion clinica, apoyo psicosocial y

estrategias comunitarias. Solo desde esta mirada amplia resulta posible reducir
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factores de riesgo, reforzar factores de proteccién y favorecer itinerarios reales de
recuperacion e inclusién (Estévez Gutiérrezz Goémez-Pefia, Lucas Caballero,
Bohérquez Zayas y Palomo Moling, 2026). También es preciso y necesario lanzar a
la sociedad en general campanfas para concienciar y sensibilizar respecto a estas

situaciones, para una mayor y mejor comprension y como posibles agentes

preventivos de este tipo de situaciones y para favorecer la integracion.




PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

9. BUENAS
PRACTICAS



La intervenciéon en trastorno por juego en poblacidon inmigrante requiere una
aproximacién integral, culturalmente competente y orientada a la reduccidon de
barreras de acceso. Las dificultades no se sitGan exclusivamente en el plano
clinico, sino también en el dmbito administrativo, social, cultural, comunitario y
organizativo. A continuacion, se sintetizan los aspectos mds relevantes a tener en
cuenta en unas buenas prdcticas de intervencidn en trastorno por juego en
poblacién inmigrante, a partir de las aportaciones formuladas en las formaciones
celebradas en febrero y marzo de 2026 (Estévez Gutiérrez, Gobmez-Pefaq, Lucas

Caballero, Bohérquez Zayas y Palomo Moling, 2026):

1. GARANTIZAR EL ACCESO UNIVERSAL A LOS RECURSOS SOCIALES

Y SANITARIOS

Una primera buena prdctica consiste en garantizar que todas las personas,
con independencia de su situacién administrativa, puedan acceder a los
servicios y recursos sociales y sanitarios. La irregularidad documental, la
inseguridad juridica y el temor a consecuencias administrativas
constituyen barreras de acceso decisivas, tanto para la atencién a las
adicciones como para la continuidad de los procesos terapéuticos. La
mejora del acceso no debe entenderse como una cuestibn meramente
procedimental, sino como una condicién bdsica de equidad asistencial y
de prevencion del agravamiento clinico y social (Palomo Molina, Moreno

Garcia, Bohdérquez Zayas, 2026).
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2. DESARROLLAR RECURSOS ESPECIFICOS PARA POBLACION

MIGRANTE CON ADICCIONES

Resulta igualmente necesario habilitar mds recursos y servicios especificos
para personas inmigrantes con adicciones en general y trastorno por juego
en particular, o bien adaptar de manera efectiva los ya existentes para que
puedan responder a sus necesidades particulares. La evidencia clinica y las
experiencias profesionales aportadas indican que, aunque la estructura del
trastorno por juego no difiere necesariamente de la observada en
poblacidén nativa, su expresion, su curso y la adherencia al tratamiento si
pueden verse modulados por el estrés migratorio, la precariedad
socioecondémica, las obligaciones familiares transnacionales, las barreras
idiomaticas y la limitada red de apoyo. Por ello, la especificidad no debe
plantearse como segregacién asistencial, sino como capacidad real de
adaptacién cultural, social y organizativa del recurso (Gémez-Pefia, Palomo

Molina y Moreno Garcia, 2026).

3. REFORZAR LA FORMACION DE LAS Y LOS PROFESIONALES QUE
TRABAJAN CON TRASTORNO POR JUEGO Y POBLACION

INMIGRANTE

Otra buena prdctica prioritaria es la formacién especifica en adicciones
para las y los profesionales que trabajan con poblacidon en situacion de
vulnerabilidad. La deteccidon temprana del trastorno por juego y de sus
factores asociados exige competencias que permitan reconocer

indicadores clinicos, sociales y conductuales que en muchos casos no se
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verbalizan espontdneamente. Esta necesidad es especialmente relevante
en recursos de acogida, centros educativos, dispositivos sociales, recursos
comunitarios y servicios generales de salud, donde el problema puede
permanecer invisibilizado si no existe una mirada profesional entrenada

(Estévez Gutiérrez, Bohérquez Zayas, Palomo Molina y Moreno Garcia, 2026).

4. INCORPORAR FORMACION EN INTERCULTURALIDAD Y

PERSPECTIVA DE GENERO INTERSECCIONAL

Junto con la formaciéon en adicciones, debe contemplarse como buena
practica la formacién en interculturalidad y en perspectiva de género
interseccional para profesionales del tercer sector, del dmbito sanitario y
del sistema social. La intervencién resulta mads eficaz cuando integra la
historia migratoria, los valores culturales, la posicion social, las dindmicas
familiares y los mandatos de género que atraviesan la experiencia de la
persona. Del mismo modo, se advierte del riesgo de interpretar el malestar
exclusivamente desde pardmetros occidentales o descontextualizados, asi
como de infraestimar el peso del estigma cultural, de la verglenza o de los
condicionantes familiares y comunitarios en la demanda de ayuda

(Moreno Garcia, Palomo Moling, Lucas Caballero y Gémez-Pefia 2026).

5. CREAR MESAS DE DIALOGO ENTRE LAS REDES DE INMIGRACION

Y ADICCIONES

Se considera igualmente una buena prdctica la creacidon de mesas de
didlogo estables entre profesionales de las redes de inmigracion y de

adicciones. La experiencia existente muestra que el abordaje aislado desde
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un dnico sistema de atencidn resulta insuficiente. La coordinacién entre
recursos sanitarios, sociales, educativos, juridicos y comunitarios permite
mejorar la deteccién, la derivaciéon, el seguimiento y la continuidad
asistencial, ademds de favorecer una comprension compartida de los
factores de riesgo y de proteccion. Estas mesas pueden funcionar como
espacios de intercambio técnico, disefio de protocolos, actualizaciéon de
circuitos y resolucion de barreras estructurales detectadas en la prdctica
diaria (Moreno Garcia, Lucas Caballero, Bohérquez Zayas y Gémez-Pefia

2026).

6. DISPONER DE UN REPOSITORIO ACTUALIZADO DE RECURSOS Y

SERVICIOS

Otra recomendacién operativa de especial utilidad consiste en la puesta en
marcha de un repositorio actualizado y de fécil consulta con informacion
sobre los servicios y recursos activos para personas en situacion de
vulnerabilidad. Las barreras de acceso no derivan Unicamente de la
inexistencia de recursos, sino también del desconocimiento de los circuitos
disponibles, de la fragmentacion institucional y de la dificultad para orientar
de forma rdpida y adecuada a las personas usuarias. Un repositorio
accesible, actualizado y compartido entre profesionales facilitaria la
derivacion, mejoraria la coordinacion interinstitucional y reduciria tiempos
de esperqa, pérdidas de seguimiento y discontinuidades en la atencién

(Moreno Garcia y Palomo Moling, 2026).
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7. AMPLIAR LOS RECURSOS DESDE UNA PERSPECTIVA PREVENTIVA,

DE REDUCCION DEL RIESGO Y DE REDUCCION DEL DANO

Las buenas prdcticas en este dmbito deben incluir la ampliaciéon de los
recursos con una perspectiva preventiva, de reduccion del riesgo y de
reduccidn del dafo. Las aportaciones clinicas insisten en que una exigencia
rigida de abstinencia inicial puede convertirse en barrera de acceso para
personas con baja motivacidn, ambivalencia o situaciones vitales
altamente desorganizadas. En este sentido, los enfoques pragmaticos, no
moralizantes y centrados en la reduccién del dafno permiten sostener el
vinculo terapéutico, intervenir sobre comorbilidades, trabajar metas
progresivas y disminuir el impacto negativo del juego incluso cuando la
abstinencia no es inmediata. A pesar de que esta metodologia de
intervencidbn no es practicada por FEJAR, esta perspectiva resulta
especialmente valiosa en poblacidon inmigrante, donde concurren con
frecuencia precariedad material, aislamiento, miedo institucional vy
necesidades urgentes de supervivencia (Palomo Molina, Gémez-Pera y

Lucas Caballero, 2026).

8. MEJORAR LAS CONDICIONES LABORALES DE QUIENES

INTERVIENEN CON POBLACIONES VULNERABILIZADAS

Debe reconocerse asimismo como buena prdctica la mejora de las
condiciones laborales de las personas profesionales que trabajan con
poblaciones vulnerabilizadas. La calidad de la intervencidén depende en

gran medida de la estabilidad de los equipos, de la posibilidad de sostener
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vinculos terapéuticos en el tiempo, de la supervisién técnica del itinerario
personalizado, del trabajo interdisciplinar y de unas cargas asistenciales
compatibles con una atencién de calidad. Cuando los equipos operan en
condiciones precarias o insuficientes, se resienten la deteccién precoz, la
continuidad del seguimiento, la coordinacion externa y la capacidad de
personalizar la intervencion. La mejora de las condiciones laborales no es,
por tanto, una cuestidon ajena al modelo asistencial, sino una condicidn

estructural de buena practica (Moreno Garcia y Lucas Caballero, 2026).
9. INCREMENTAR EL NUMERO DE PROFESIONALES EN LOS RECURSOS

De forma complementaria, resulta necesario aumentar el nimero de
profesionales en los recursos. La complejidad biopsicosocial del trastorno
por juego en poblacion inmigrante exige tiempo de evaluacion,
seguimiento continuado, coordinacidn con otros sistemas, trabajo familiar,
intervencidn comunitaria y acompainamiento en necesidades sociales y
administrativas. Muchos de los factores que sostienen el problema no son
exclusivamente clinicos, por lo que la respuesta requiere equipos
suficientemente dotados para atender dimensiones psicoldgicas,
educativas, sociales, juridicas y comunitarias. Incrementar las plantillas no
solo mejora la capacidad de atencidn, sino también la calidad de Ila
prevencién y de la intervencion temprana (Moreno Garcia, Bohérquez Zayas

y Lucas Caballero, 2026).
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10. REFORZAR LA PRESENCIA DE INTERPRETES Y MEDIACION

CULTURAL

Una buena prdactica especialmente relevante es incrementar los
dispositivos de intérpretes y de mediacién cultural en toda la red de
atencién social y de salud. Las barreras idiomdaticas y culturales dificultan
la comprensidon del malestar, la formulacién clinica, la adherencia
terapéutica y el acceso efectivo a los recursos. La mediacién intercultural
no debe concebirse como un recurso accesorio, sino como un elemento
central para interpretar adecuadamente los sintomas, comprender los
significados culturales del juego, reducir malentendidos y generar
confianza. Del mismo modo, la presencia de mediacion y traduccién, facilita
la comunicacion con las familias, la coordinacién con otros sistemas y la
adaptacion del tratamiento a las particularidades del contexto de origen

(Bohérquez Zayas, Moreno Garcia y Lucas Caballero, 2026).

1. FACILITAR EL ACCESO CON MENORES A CARGO, ESPECIALMENTE

EN RECURSOS DIRIGIDOS A MUJERES CON ADICCIONES

También debe incorporarse como buena prdactica permitir que las
personas, especialmente en recursos destinados a mujeres con adicciones,
puedan acceder o permanecer en el recurso junto con las y los menores a
su cargo. La ausencia de alternativas de cuidado constituye con frecuencia
una barrera de acceso o de permanencia en tratamiento, especialmente
en mujeres inmigrantes que asumen responsabilidades de crianza en

contextos de precariedad, soledad o escasa red de apoyo. Desde una
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perspectiva de género interseccional, esta medida no sélo favorece la
continuidad terapéutica, sino que reduce desigualdades estructurales y
evita que las cargas de cuidado operen como mecanismo de exclusidn

asistencial (Moreno Garcia, Palomo Molina y Estévez Gutiérrez, 2026).

12. GARANTIZAR CONDICIONES ADECUADAS DE SALUBRIDAD EN

LOS RECURSOS

Finalmente, una buena prdctica bdsica consiste en mejorar y garantizar las
condiciones de salubridad de algunos recursos. La calidad del entorno
material forma parte de la calidad de la intervencion. Los dispositivos que
atienden a personas en situaciones de alta vulnerabilidad deben ofrecer
condiciones dignas, seguras y saludables, coherentes con los objetivos
terapéuticos y con un enfoque de derechos. La precariedad de las
infraestructuras o de las condiciones de habitabilidad no solo afecta al
bienestar de las personas usuarias, sino también a la adherencia, a la
sensacién de reconocimiento institucional y a la posibilidad de construir

procesos terapéuticos sostenibles (Moreno Garcia, 2026).

EN SINTESIS, LAS BUENAS PRACTICAS EN ESTE AMBITO REQUIEREN UNA
INTERVENCION ACCESIBLE, INTERCULTURAL, -COORDINADA Y CON
ENFOQUE DE DERECHOS. ELLO IMPLICA-REDUCIR BARRERAS DE ACCESO,
ADAPTAR LOS RECURSOS A LA DIVERSIDAD DE SITUACIONES, REFORZAR
LA FORMACION Y ESTABILIDAD DE LOS EQUIPOS, E INCORPORAR

MEDIACION CULTURAL, PERSPECTIVA DE GENERO Y ORIENTACION A LA
INCLUSION SOCIAL.




PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE - FEJAR

10. EVALUACION DE
RESULTADOS
E INDICADORES
DE IMPACTO



El presente programa, que incorpora este documento, se elabora con una
evaluacién continua de las actuaciones que cronolégicamente se van realizando.
En este sentido, si bien es cierto que los resultados de la implantacion de este
protocolo no los podemos detallar ni evaluar todavia, si podemos detallar los

resultados obtenidos de las actuaciones realizadas hasta su finalizacién.

Las actividades mds representativas desarrolladas hasta la fecha, han sido las
formaciones organizadas en los meses de febrero y marzo del 2026, en formato
online por la plataforma Teams, contando con asistencia de 39 mujeres y 12
hombres en la primera formacién donde se tratd la situacién y caracteristicas en
la poblacidon inmigrante con adicciones comportamentales en la sociedad
actual, y con un total de 35 asistentes en la segunda formacién que versd sobre
la intervencion en trastorno por juego en poblacién inmigrante, siendo 24 mujeres

y 11 hombres quienes asistieron virtualmente a ésta.

En la primera formacidén se ha valorado con una nota' general de 3,72 puntos
sobre 4, con un 85 % de organizacion muy buena, y un 15 % buena, teniendo una

evaluacioén del programa del 78 % como muy bueno y un 22 % bueno.

En cuanto alos indicadores de impacto al 69 % de asistentes le han parecido unas
exposiciones muy interesantes, y al 31 % le han parecido interesantes, sin haber
obtenido ninguna puntuacién de aspecto negativo en ninguna de las cuestiones
planteadas, y con un 97 % de asistentes con adquisicibn de nuevos

conocimientos, en una valoracion de un 8,13 puntos sobre 10 respecto a éstos.

En cuanto a la evaluacién y el impacto valorado de forma cualitativa se han
recopilado observaciones muy interesantes y positivas respecto al contenido

propicio de la formacién, al aumento de conocimientos de quienes han realizado
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las exposiciones, a la utilidad de los conocimientos adquiridos, y en general a la
organizacién y a la necesidad de profundizar en esta materia tan necesaria para

una mejora en el conocimiento de la situacién actual.

En referencia a la segunda formacién, se ha valorado con una nota general de
3,64 puntos sobre 4, siendo todas las valoraciones de indole positiva, obteniendo
un 67 % de organizacién muy buena, y un 33 % buena, con una consideracién del

programa como muy bueno del 63 % y un 38 % evaluado como bueno.

Las exposiciones le han resultado muy interesantes al 63 % de asistentes, y al 38

% le han parecido interesantes.

Se ha analizado que el 97 % de asistentes ha adquirido nuevos conocimientos,

obteniendo una puntuacién de un 7,96 puntos sobre 10 respecto a éstos.

En cuanto a la evaluacién y el impacto valorado de forma cualitativa se han
recopilado observaciones muy positivas en referencia a lo pertinente del
contenido, la calidad encontrada en la formacién, asi como las presentaciones y
la necesidad de este tipo de conocimientos al intervenir con personas
inmigrantes. Se ha destacado la adecuacion de los medios utilizados, asi como la

necesidad de profundizar en esta materia.
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| ANEXOIL |

PROTOCOLO TRATAMIENTO INTERVENCION EN TRASTORNO

POR JUEGO EN POBLACION INMIGRANTE
(VERSION ABREVIADA)

\

Este protocolo parte de una intervencion biopsicosocial, intercultural, integral e
interseccional. Su finalidad es adaptar la respuesta profesional al contexto
migratorio, cultural, social y clinico de cada persona, incorporando tanto la

intervencion sobre la conducta de juego como el abordaje de los factores de

vulnerabilidad y proteccién que la rodean.

N

J

DIMENSION CONTENIDO OPERATIVO

([ ENFOQUE ([ Intervencién biopsicosocial, intercultural, integral e interseccional A
GENERAL P ' /INteg '
N J J
e N N
OBJETIVO Ofrecer una atencién ajustada al contexto migratorio,
PRINCIPAL cultural, social y clinico de la persona con trastorno por juego.
N AN J
[ \ [ . . . . . o . . . . \
No juicio, competencia cultural, accesibilidad, continuidad asistencial,
PRINCIPIOS DE . g AT e 2.
7 coordinacién interinstitucional, flexibilidad terapéutica y respeto
ACTUACION 5 .
a la singularidad de cada proceso.
o J \{ J
4 N ( . 2 . o e N
Conducta de juego, funcion del juego, motivacion al cambio, historia
ASPECTOS migratoria, situacidn administrativa, trauma, duelo migratorio,
A EVALUAR red de apoyo, barreras de acceso, situacion econémica y laboral,
creencias culturales sobre dinero, azar y salud mental.
N AN J
[ \ [ . . . . . . . \
Estrés migratorio, aislamiento, precariedad laboral o residencial,
FACTORES . . I e 2 & :
incertidumbre juridica, presion econémica, ruptura de expectativas,
DE RIESGO . - s S ol .
trauma, estigma, barreras idiomaticas y accesibilidad digital al juego.
N J J
e N [ A
Redes de apoyo, integracion social, estabilidad educativa o laboral,
FACTORES . iy o
2 valores culturales protectores, participacion comunitaria,
DE PROTECCION . P e T 2
vinculo terapéutico, mediacion intercultural y hdbitos saludables.
N AN J
4 D . R . " )
Entrevista motivacional, terapia cognitivo-conductual adaptada,
ESTRATEGIAS regulaciéon emocional, trabajo sobre trauma y duelo migratorio,
DE INTERVENCION control de estimulos, autoexclusion, prevencién de recaidas,
fortalecimiento de apoyos y coordinacidn con otros recursos.
S J J
( \( Salud , adicci ici ial I iviend A
P alud mental, adicciones, servicios sociales, empleo, vivienda,
CO'&IE:I?EI;\I :‘SLON recursos juridicos, recursos educativos, sistema de acogida,
asociaciones comunitarias y mediacion intercultural.
N AN J

Fuente: Elaboracién propia a partir de las aportaciones formuladas por las personas ponentes en las formaciones de febrero
y marzo de 2026. Estas adaptaciones recogen la especificidad de cada contexto de intervencién y permiten operacionalizar
un mismo protocolo comn en dispositivos con funciones, tiempos y marcos de trabajo distintos.
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\

RECOMENDACION

APLICACION PRACTICA

) NO CENTRAR LA

gfg INTERVENCION SOLO EN
LA CONDUCTA DE JUEGO

7

Explorar proceso migratorio,
identidad, trauma, situacién econémica,
contexto administrativo y red de apoyo.

N

CONSTRUIR UNA
a D ALIANZA TERAPEUTICA

=8 SOLIDA

Priorizar escucha, confianza, adaptacion
cultural, validacién del malestar
y ausencia de juicio.

N

REDUCIR
BARRERAS

DE ACCESO

Explicar recursos con claridad,
acompanar, flexibilizar, coordinar y
facilitar mediacion o interpretacion.

EXPLORAR LA
FUNCION DEL
JUEGO

Identificar si actla como escape,
regulaciéon emocional, expectativa
econémica, pseudoacogida social
o respuesta al vacio.

NN

FORTALECER
Al

. FACTORES
888  PROTECTORES

Activar apoyos familiares y comunitarios
rutinas, integracion social, empleo,
formacién, participacion comunitaria y
habitos saludables.

N

TRABAJAR EL ACCESO
DIGITAL AL JUEGO

Incluir alfabetizacion digital critica,
andlisis funcional del moévil y estrategias
de control del entorno.

N

COMO PARTE DEL
PROCESO

Evitar respuestas punitivas y reforzar
seguimiento, revision de riesgos y
readaptacion del plan.

V\ ENTENDER LA RECAIDA
a®

(4] COORDINAR CON
8 OTROS RECURSOS

Y/

M. 2 A 4

No intervenir de forma aislada; activar
red sanitaria, social, juridica, educativa
y comunitaria.

NN

La intervencién en trastorno por juego con poblacién inmigrante debe orientarse a
una respuesta clinica y psicosocial que combine competencia cultural, compren-
sion del proceso migratorio, abordaje del malestar emocional, fortalecimiento de
factores protectores y coordinacién interinstitucional. El objetivo no es Gnicamente
reducir o extinguir la conducta de juego, sino favorecer procesos de recuperacion,
integracion y bienestar sostenibles.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las aportaciones
formuladas por las personas ponentes en las
formaciones de febrero y marzo de 2026.
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( ANEXOIL )

COORDINACION EN

CUADRO-RESUMEN )
TRE ENTIDADES Y DERIVACION EFECTIVA

/
FINALIDAD GENERAL

\

P

Garantizar una intervencion en trastorno por juego
dirigida a poblacién inmigrante que sea adecuada,
adaptada, especifica, integral e interseccional.

ELEMENTO DESCRIPCION
\

OBJETIVO OPERATIVO

AV

)

Reforzar la coordinacién entre entidades y servicios
para facilitar circuitos de derivacién eficaces, accesibles
y djustados a las necesidades de cada persona.

(8

4 )

ENTIDADES DERIVANTES
HACIA FEJAR

s

Asociaciones, centros de acogida o atencion a
personas refugiadas, unidades de conductas adictivas,
ayuntamientos, unidades de salud mental y otros recursos
comunitarios que trabajen con poblacion inmigrante.

J
\

DESTINO DE LA DERIVACION

Asociaciones integradas en FEJAR
y servicio de terapia en linea de FEJAR.

MOTIVO DE DERIVACION
HACIA FEJAR

A J

Deteccion de necesidades de prevencidn, orientacioén o
intervencion terapéutica relacionadas
con el trastorno por juego.

N

/
ENTIDADES DERIVANTES
DESDE FEJAR

Y4

Asociaciones y recursos de FEJAR que, en el desarrollo
de la intervencién, identifiquen necesidades
complementarias en personas inmigrantes atendidas.

DESTINO DE LA DERIVACION
DESDE FEJAR

Recursos sociales, sanitarios, psicolégicos, comunitarios
o especializados existentes en el dmbito
territorial correspondiente.

MOTIVO DE DERIVACION
DESDE FEJAR

Favorecer la rehabilitacion integral, promover el
bienestar fisico, emocional y social, y facilitar

A

la cobertura de necesidades bdsicas..

A
(MODELO DE COORDINACION

Bidireccional, colaborativo e interinstitucional.

[

ﬁ

RESULTADO ESPERADO

—
—

Continuidad asistencial, mejor articulacion entre recursos y

respuesta integral ajustada a la situaciéon de cada persona.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las aportaciones
formuladas por las personas ponentes en las

formaciones de febrero y marzo de 2026.
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( ANEXO III: )
CUADRO-RESUMEN

PREVENCION Y REINSERCION SOCIAL

EJE CLAVE OPERATIVA

4 ) N [ )
6 ® <o PREVENCION _Detectar sefales de riesgo en recursos de
W TEMPRANA acogida, dmbito educativo y dispositivos comunitarios

S / J J

4 AN ) INTERVENCION\ 4 Incorporar variables clinicas, sociales, culturales )
*@" INTEGRAL y migratorias en la evaluacion y el acompafiamiento

\¥ / AN J
—0— ) )

8 Y- ¥ b REDUCCION DE 4 Actuar sobre aislamiento, estrés, trauma, ociosidad,
I@—‘ VULNERABILIDAD precariedad y barreras de acceso a recursos.

" / J J

4 ) N )
© ®_° TRABAJO Favorecer redes de apoyo, participacién social

COMUNITARIO y alternativas de ocio saludable
(

S J AN J

4 4 )
88848 REINSERCION Vincular la recuperacién a empleo, vivienda,

= SOCIAL regularizacion y reorganizacion de la vida cotidiana
8888
\ J \{ J
4 ) N ( . L .
! l ACOMPANAMIENTO Mantener una intervencion flexible, continuada
"8"'8 TERPEUTICO y culturalmente competente.
\ J AN /
f ) N )
1 FACTORES Mantener una intervencion flexible,
8 DE PROTECCION continuada y culturalmente competente
" / J Y )

OBJETIVO PROMOVER RECUPERACION ESTABLE, AUTONOMIA
FINAL PERSONAL E INCLUSION SOCIAL

Fuente: Elaboracién propia a partir de las aportaciones
formuladas por las personas ponentes en las
formaciones de febrero y marzo de 2026.
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[ ANEXO IV:

-

CUADRO-RESUMEN.
BUENAS PRACTICAS PARA LA INTERVENCION EN
TRASTORNO POR JUEGO EN POBLACION MIGRANTE

AMBITO

aportaciones formuladas por las personas ponentes
en las formaciones de febrero y marzo de 2026.

P A FINALIDAD OPERATIVA
DE ACTUACION BUENAS PRACTICAS
4 ACCESO A Garantizar el acceso universal Reducir barreras de entrada, favorecer la )
DERECHOS a los recursos sociales y sanitarios con equidad asistencial y prevenir el
independencia de la situacion administrativa agravamiento clinico y socia
L independencia de Ia situacién administrati 9 ; finico y social D
4 ADAPTACION Desarrollar recursos especificos o adaptar Ajustar la intervencion a necesidades )
DE RECURSOS los ya existentes para poblacion culturales, sociales, lingtisticas y
\_ migrante con adicciones administrativas especificas Y,
4 a Reforzar la formacién en adicciones de las y . L 2 )
CAPACITACION 68 pIeESERGIES 6B (iElssien Mejorar la deteccidn precoz, la evaluacion
PROFESIONAL P lona’es qu ) del riesgo y la intervencién temprana
\_ con poblacion vulnerable. )
s : : N
COMPETENCIA Incorporar formacién en interculturalidad y Favoreger |ntterven0|otpes cu;ltur(:lmente
INTERCULTURAL perspectiva de género interseccional periinentes, o estgmatizantes y
\_ sensibles a desigualdades multiples Y,
4 < i Mejorar la coordinacion, la derivacion h
COVORDINACION Crear mesas de didlogo entre | tinuidad asist L7 lv el abord S
INSTITUCIONAL las redes de migracion y adicciones @ continuidad asistencial y €1 aboraaje
\_ integral de los casos J
Ve ) - : i : : N\
INFORMACION Disponer de un repositorio FGC",'tzfo'[“ Oge”toc"?” Protfes'on‘:." rElEl
Y DERIVACION actualizado de recursos y servicios perdidas de seguimiento y optimizar
\_ el acceso a dispositivos adecuados Y,
4 Ampliar los recursos desde una Sostener el vinculo terapéutico, )
MODELO DE perspectiva preventiva, de reduccion aumentar la adherencia y ofrecer
9 DUl e del riesgo y de reduccién del dario respuestas graduales y realistas )
( Mejorar las condiciones laborales Favorecer la estabilidad de los equipos, )
SOSTENIBILIDAD - . . ; .
DE EQUIPOS de quienes mterwengq con la calidad del acompafiamiento
\ poblaciones vulnerabilizadas y la continuidad terapéutica Y,
DOTACION Incrementar el nimero de Responder a la complejidad biopsicosocial
PROFESIONAL profesionales en 1os recursos de los casos y mejorar la atencién interdisciplinar
- J
- AP N
A Reforzar la presencia de Reduc".bqrr?ms S eleicus Ct“””m'es'
COMUNICATIVA intérpretes y mediacion cultural mejoraria comprension mutua'y
fortalecer la adherencial
- J
(" Facilitar el acceso con menores a cargo, Evitar exclusion asistencial derivada delas )
PERSPECTIVA 5 . A -
DE CUIDADOS especmlmgnte en recursos dirigidos responsabilidades de cuidado y favorecer
\_ a mujeres con adicciones la continuidad del tratamientos )
: A
CALIDAD Garantizar condiciones adecuadas Asegurﬁr entfrnos dlgnos,f
DEL ENTORNO de salubridad en los recursos seguros y coherentes con un enfoque
de derechos y de atencién de calidad
(. J
-
Fuente: elaboracién propia a partir de las
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( ANEXOV: )

(" ENTIDADES INTEGRADAS EN FEJAR )

ABAJ

Asociacion Burgalesa para la Rehabilitacion del Juego Patolégico
¢/ Cruz Roja, s/n. [ 09006 Burgos

Tel. 627 409 707

administrador@ludopatiaburgos.es - www.ludopatiaburgos.es

ACAJER

Asociacién Cacerefia de Jugadores de Azar en Rehabilitacion - x

¢/ Valdesdlor, 1, 4° C / 10005 Caceres /-\ [ A L‘A J[ R ]
Tel. 610 392 497 M) Rty
nuevoacajer@gmailcom - www.acajer.es ] ogasores se Azer en Rehablliciin

ACOJER
Asociacion Cordobesa de Jugadores de Azar en Rehabilitacion

Avda. Agrupacién Cérdoba s/n. Pabellén de Antiguo Hospital Militar | 14007 Cérdoba
Tel. 957 401 449 r BC DIE R

acojer@andaluciajunta.es - www.acojer.com

AEXJER n
Asociacién Extremefia de Jugadores de Azar en Rehabilitacion < N
¢/ San Roque 3 [ 06200 Almendralejo (Badajoz) W AEX .51
Tel. 924 664 476 | 658 773 944 A
aexjer@hotmail.com - www.aexjer.es v’
AFAVAL

Asociacion de familias AFAVAL
¢f Atarazana, 25 / 06800 Mérida (Badajoz).

Tel. 633 305 165 [ 657 944 367 EéTPEMADURA
afavalextremadura@gmail.com - www. afavalextremadura.blogspotcom =
AGAJA

Asociacién Gallega de Jugadores Anénimos

cf Travesia de Vigo, 172, 2° [ 36206 Vigo (Pontevedra)
Tel. 886 119 586 | 667 648 229

agaja@agaja.org - www.agaja.org

ASOCIACION BALLEGA DE
JUGADORES ANONIMOS

AGALURE
¢/ Pasteur, 30 / 15008 A Corufia

Tel. 981289 340 I%'ﬂ\aga I u re

Lugo Tel. 982 991 670
agalure@agalure.com - www.agalure.com

AJER

Asociacién de Jugadores en Rehabilitacién “Virgen del Puerto”

Ctra. Del Puerto s/n Paraje Valcorchero Pabellén 10 / 10600 Plasencia (Céaceres)
Tel. 927 42101

djer@ajerplasencia.org - www.ajerplasencia.org

AJER

PLASENCIA
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AJUPAREVA

Asociacion de Jugadores Patolégicos Rehabilitados de Valladolid
Avda. del Valle de Esqueva, 8 I 4701 Valladolid

Tel. 98 3310317 / 635 957 473

djupareva@ajupareva.es - Www.ajupareva.es

AJUPAREVA

ALUBIZ BILBAO

Asoc. de Afectados por la Ludopatia y otras Adicciones Sin Sustancia
Alubiz-Bilbao

¢f San Nicolas de Olabeaga, 25, 1° C | 48013 Bilbao (Vizcaya)

Tel. 640 386 115

alubizbilbao@gmail.com - www.ekintzaaluviz.com

AMETAC

Asociacion Madrilefia para el Estudio y Tratamiento de Adicciones Conductuales
Paseo Reina Cristing, 6, piso 1, of. 2. Barrio Pacifico en Distrito Retiro [ 28014 Madrid

Tel. 604 234 382
info.ametac@gmail.com - www.ametac.org

APAL

Asociacion para la Prevencion y Ayuda al Ludépata
c/ Elfo, 14 Entlo. D / 28027 Madrid

Tel. 914 076 899 [/ 658 699 543
apalmadrid@hotmail.com - www.apalmadrid.org

evencig,
K i,

APREX
Asociacion de Personas en Riesgo de Exclusion Social Don Benito
Paseo de Feval, s/n Médulo 1. Primera Planta. [ 06400 Don Benito (Badajoz)

4)

Tel. 672 693 722 APREXS
aprexs@aprexs.org - www.aprexs.wordpress.com S

ARALAR acid
Asociacién Ludbpatas de Navarra Lt g

¢/ Miguel Astrain, 10. Entreplanta [ 31006 Pamplona
Tel. 848 4148 49 [ 665 802 545
asociacionaralar@yahoo.es - www.asociacionaralar.org

-
eLKarTea

Y08 Y PREVENICION DE LA LUDOPATIA £
LLUDOPATAREN LAGUNTEA LA PRESENTZ O

ASEJER

Asociacion Sevillana de Jugadores de Azar en Rehabilitacion

cf José Jests Garcia Diaz, 4 esc. 1 pl. 1 “Edificio Henares” [ 41020 Sevilla
Tel. 954 908 300

presidencia@asejer.es - www.asejer.com

ASEJER

ASOCIACION SEVILLANA

| ¢ wporss o e
EN AEHABIL TACION

Telf. 954 908 300

EKINTZA ALUVIZ

Asociacion de Ayuda a Ludépatas de Vizcaya

¢f San Juan, 26 Bajo [ 48901 - Barakaldo (Bizkaia)

Tel. 944 388 665

ekintza.aluviz@telefonica.net - www.ekintzaaluviz.com

EKINTZAALUVIZ

ATUDA A LUDDRATAS OF BIZKAIA ~ BITKAIKD LUDIPATENTZAND LAGINTIA

LAR

Ludépatas Asociados Rehabilitados

¢f Escritor Rafael Pavén, 3 [ 14007 — Cordoba

Tel. 957 257 005

asoc.cordobesa.lar@gmail.com - www.larcordoba.com

LARCAMA

Ludépatas Asociados en Rehabilitacién de Castilla La Mancha
Sede Toledo:

Fundacién Fislem. Avda. Purisima Concepcién, 31 Bis / 45006 Toledo
Tel. 615 838 206

toledo@larcama.com - www.larcama.com

Sede Ciudad Real:

Avda Pio Xl s/n (Centro de Especialidades) / 13002 Ciudad Real

Tel. 633 443 483

ciudadreal@larcama.com - www.larcama.com

LUDGPATAS ASOCIADOS EN REAABILITAGION
e CasTaia Lu Mancis
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LARPA

Ludépatas Asociados en Rehabilitacién del Principado de Asturias
¢/ Juan Antonio Vallejo-Négera Botas, 1, Bajo [ 33013 Oviedo (Asturias) y*'
Av. Constitucién n°58, 2°A [ 33207 Gijén (Asturias) | d
Tels. 984 181183 / 667 796 862 a r p
lar, larpa.es - i X adbpatas s on =
pa@larpa.es - www.larpa.es Lassp oot
NUEVA ESPERANZA
Asociacion de Ayuda a Jugadores en Rehabilitacion de la Regién de Murcia =
Pza. de San Julian, 5, 3°C [ 30004 Murcia 3
Tel. 647 858 761 NUEVA
ESPERANZA
nuevaesperanzamurcia@hotmail.com - www.asocnuevaesperanza.com Asociacen de Ayuda a nfemos de
Lucopaia an Achabit zcion Murcia
NUEVA VIDA

Asociacion de Jugadores Rehabilitados Nueva Vida
Avda. de la Constitucion , 27 Entlo. A [ 03400 Villena (Alicante)
Tel. 965 806 208 | 618 646 338
info@nveonductasadictivas.org - www.nvconductasadictivas.org

\ CONDUCTASADICTIVAS-:

PATIM

Ascciacion para la Intervencion e Integracion en Adicciones y Otras Conductas
Sede Castelién:

Plaza Tetudn, 9 [ 12001 Castellén de la Plana
Tel. 635 898 568

Sede Valencia:
¢/ Guillem Despuig, 9, bajo [ 46018 Valencia !
Tel. 961113 627 | 641763 034 PATIM

ok 1088

patim@patim.org - www.patim.org

VIDA LIBRE

Asociacion Alicantina de Afectados por la Ludopatia y Otras Adicciones \

¢/ serrano, 5 Bajo [ 03003 Alicante \_

Tel. 966 377 779 | 644 845 992 M"—“— H'BBE
vidalibre ludopatia@gmail.com - www.vidalibre-alicante.org e S
FAJER

Federacién Andaluza de Jugadores de azar Rehabilitados E fai er
¢/ Manuel Espafia Lobo, 5 [ 29007 Mdlaga X

Tel. 627 000 780 OO
info@fajer.es - www fajer.es

FECYLJAR

Federacion Castellano Leonense de Jugadores de Azar Rehabilitados

Avda. del Valle de Esqueva, 8 [ 47011 Valladolid

Tel. 635 957 473

federacioncyl@ajupareva.es - www.fecyljar.es FEG\'LIAI!
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Federacion Espafiola
de Jugadores de Azar
Rehabilitados

- jﬁ"

www.fejar.org

Tel. 900 200 225

FINANCIADO POR:

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

¥ MINISTERIO
g’ DE SANIDAD

i DELEGACIOMN DEL BIERNO
PARA EL PLAN NAEIONAL SOBRE DROGAS
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