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ABSTRACT
The gambling industry:  

a public health perspective
Background: Gambling may cause a variety of pro-

blems, both health and social, to the player, his family and 
his environment; Problems can be more serious for those who 
gamble more frequently or bet more money. Beyond the men-
tal health gambling disorder and considering other harms de-
rived from gambling, it is possible to develop a public health 
approach to the issue, including both prevention and harm 
reduction aspects. In recent decades gambling availability 
has expanded, with attempts at regulation. The objective of 
this paper is to provide basic information about gambling in 
Spain, stratifying data by Autonomous Communities (AC), 
from a public health perspective.

Methods: A descriptive study of some aspects of gam-
bling in Spain was carried out. The data for amounts gambled 
by participants, gross gaming revenue of the industry, and 
establishments or machines licensed for the year 2017 were 
extracted from the available systematic sources. Aggregated 
data were tabulated and stratified by AC for those presential 
gambling categories with the greatest compulsive gambling 
potential and relevant business volume. Crude results and ra-
tios per 100,000 inhabitants were calculated. 

Results: Up to 41,826.8 million euros were spent gam-
bling throughout Spain in 2017, a figure that exceeds 3.5% 
of the Gross Domestic Product, and the largest segment was 
online gambling in its various modalities (32%), followed by 
the national lottery and similar traditional games (27%). The 
supply of gambling venues (74.9 establishments per million 
inhabitants) was assessed by AC, showing large differences 
among them: their density in the region of Murcia is tenfold 
that of Catalonia. Gambling machines that can be installed in 
hospitality establishments (B machines) showed a density of 
43.4 per 1,000 inhabitants, with greater homogeneity across 
AC than gambling premises. Regional data on the amounts 
spent in casinos, bingo cards, and sports betting show no ho-
mogeneous patterns.

Conclusions: The volume of money spent on gambling 
in Spain is very important, and online gambling has become 
the largest business segment. The most traditional game mo-
des and probably with less addictive potential such as lotteries 
and draws continue to have a relevant presence. The availabi-
lity of presential gambling shows wide heterogeneity among 
AC, especially for licensed gambling establishments, who-
se density is ten times greater in the community with more 
supply compared to the one with less. The data by AC of some 
game modalities suggest that availability may be a relevant 
factor for gambling, but not the only one.

Key words: Gambling, Problem gambling, Gambling 
harm, Regulation, Public health.

RESUMEN
Fundamentos: Participar en juegos de azar puede cau-

sar problemas diversos, tanto sanitarios como sociales, que 
afectan a la persona jugadora, a su familia y a su entorno. 
Éstos pueden ser más graves para las personas que juegan con 
mayor frecuencia o que se juegan más dinero. Más allá del 
trastorno por juego reconocido en la salud mental, y teniendo 
en cuenta que de las apuestas se derivan otros daños sociales, 
es posible desarrollar un enfoque de salud pública sobre el 
juego, contemplando tanto aspectos de prevención como de 
reducción de daños. En las últimas décadas ha proliferado la 
oferta de juegos de azar, con algunos intentos de regulación. 
El objetivo de este trabajo fue aportar información básica so-
bre la oferta actual de juego en España, desagregando los da-
tos según comunidades autónomas (CCAA), desde una pers-
pectiva de salud pública. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de algunos 
aspectos de la oferta de juego en España. Los datos de im-
portes jugados, los márgenes estimados de los operadores y 
establecimientos, o las máquinas licenciadas para el año 2017 
se extrajeron de las fuentes sistemáticas consolidadas sobre el 
juego en España. Se tabularon datos agregados, y se desglo-
saron por CCAA para las categorías de juego presencial con 
mayor potencial de juego compulsivo y por volumen relevan-
te de negocio. Se calcularon resultados brutos y razones por 
100.000 habitantes. 

Resultados: En 2017 se jugaron un total de 41.826,8 
millones de euros en toda España, cifra que supera el 3,5% del 
Producto Interior Bruto, y el mayor segmento de negocio fue 
el juego online en sus diversas modalidades (32%), seguido 
de los juegos tradicionales como la Lotería Nacional y otros 
similares (27%). Se valoró la oferta de locales de juego (74,9 
locales por millón de habitantes), con grandes diferencias en-
tre CCAA: la región de Murcia tuvo una densidad diez veces 
mayor que Cataluña. Las máquinas B que pueden instalarse 
en establecimientos de hostelería presentaron una densidad 
de 43,4 por 1.000 habitantes, con mayor homogeneidad entre 
CCAA que los locales de juego. Los datos territorializados 
de gasto en casinos, cartones de bingo y apuestas deportivas 
mostraron patrones no concordantes. 

Conclusiones: El volumen de dinero gastado en jue-
gos de azar en España es muy importante, y el juego online 
se ha convertido en el mayor segmento de negocio. Las mo-
dalidades de juego más tradicionales, y probablemente con 
menos potencial adictivo, como son las loterías y sorteos, si-
guen teniendo una presencia muy relevante. La oferta de jue-
go presencial muestra cierta heterogeneidad entre CCAA, es-
pecialmente por lo que respecta a los salones de juego. Los 
datos territorializados de algunas modalidades de juego sugie-
ren que la oferta puede ser un factor condicionante del juego, 
aunque no el único.

Palabras clave: Juegos de azar, Juego patológico, 
Daños causados por el juego, Regulación, Salud pública.
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INTRODUCCIÓN

Que apostar dinero en el juego puede cau-
sar daños es algo comúnmente aceptado(1). 
Participar en juegos de azar puede causar pro-
blemas diversos, tanto sanitarios como sociales, 
que afectan a la persona jugadora, a su familia y 
a su entorno. Estos pueden ser más graves para 
las personas que juegan con mayor frecuencia o 
que se juegan más dinero. El trastorno por jue-
go está incluido en el manual de diagnóstico de 
la Asociación Americana de Psiquiatría desde 
hace años(2). Más allá de esta patología, y te-
niendo en cuenta que de las apuestas se derivan 
otros daños sociales, es posible desarrollar un 
enfoque de salud pública sobre el juego, con-
templando tanto aspectos de prevención como 
de reducción de daños(3,4). Con esta perspecti-
va, se aprecia un interés creciente en abordar 
algunos determinantes del juego como su dis-
ponibilidad y accesibilidad(1), su publicidad, y 
también el acceso no presencial(5).

En las últimas décadas ha proliferado en 
España la oferta de juegos de azar. Ha habido 
intentos de regulación, tanto de ámbito esta-
tal como autonómico, lo que se ha traducido 
en una realidad diversa. Recientemente se ha 
puesto de manifiesto en los medios de comu-
nicación que la oferta de apuestas online se ha 
incrementado, lo que parece afectar selectiva-
mente a las personas más jóvenes, y que en 
algunas zonas la proliferación de salas de jue-
go ha sido extraordinaria(6). Por este motivo, se 
planteó este trabajo, cuyo objetivo fue aportar 
una información básica sobre la oferta actual 
de juego en España, desagregando los datos 
según comunidades autónomas (CCAA), va-
lorando las diferencias existentes desde una 
perspectiva de salud pública. Pretendió ade-
más proporcionar elementos que ayuden a en-
marcar las propuestas de regulación con una 
perspectiva salubrista.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de algunos 
aspectos de la oferta de juego en España. Los da-
tos de importes dedicados al juego por parte de 
las personas participantes, los márgenes estima-
dos de los operadores (Gross Gaming Revenue, 
importe de la participación en el juego menos 
los premios satisfechos a los participantes), 
los establecimientos licenciados y las llamadas 
máquinas B (autorizadas para instalarse en es-
tablecimientos de hostelería o bingos) licencia-
das se extrajeron de las tres fuentes sistemáticas 
más consolidadas sobre el juego en España: el 
Anuario del juego que elabora el Instituto de 
Política y Gobernanza de la Universidad Carlos 
III de Madrid (por encargo de una empresa del 
sector), la Dirección General de Ordenación 
del Juego del Ministerio de Hacienda, y el in-
forme cuatrienal de la Cámara de Comercio de 
Barcelona(7,8,9). Se utilizaron los datos referidos 
al año 2017 por ser el año más reciente dispo-
nible con datos consolidados en el momento de 
redactar este trabajo. 

Se presentaron los datos de gasto agrega-
dos para todo el estado. Para casinos, bingos, 
salas de juego y máquinas B, siendo catego-
rías de juego presencial con mayor potencial 
de juego compulsivo y volumen relevante de 
negocio, la oferta se desglosó por CCAA (sin 
las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla). 
Se presentaron los resultados brutos y por ha-
bitantes, utilizando las cifras oficiales de po-
blación estimadas por el Instituto Nacional de 
Estadística (INE) para 2017, a partir de la ac-
tualización del padrón municipal. Se cifraron 
datos de gasto desglosados por CCAA para las 
tres modalidades de juego presencial para las 
que estaban disponibles, estimando el gasto 
medio por habitante(9). Se valoraron las dife-
rencias observadas, discutiendo los aspectos 
que pudieran explicarlas. Los resultados se 
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discutieron desde una perspectiva poblacional 
y de salud pública.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta los importes jugados por 
los participantes y los márgenes estimados de 
los operadores del negocio del juego, según 
modalidad. En 2017 se jugaron un total de 
41.826,8 millones de euros en toda España, una 

cifra que superó el 3,5% del Producto Interior 
Bruto. La figura 1 presenta la proporción de 
cantidades jugadas de forma agregada, que per-
mite apreciar de manera muy intuitiva el peso 
relativo de cada segmento. Como puede verse, 
la mayor parte se centró en el juego online en 
sus diversas modalidades. El otro gran paque-
te correspondió a los juegos más tradicionales 
como la Lotería Nacional y similares. Las má-
quinas B, que se sitúan mayoritariamente en 
bares y cafeterías (pero también en bingos), 
fueron el otro sector destacado, seguidos de los 
tres segmentos de locales de juego (casinos, 
bingos y salones de juego). Los márgenes de 
los operadores estimados para las modalidades 
de juego presencial parecieron superiores a los 
del juego online. 

La tabla 2 presenta la oferta de locales de 
juego por CCAA, según la tipología de los lo-
cales, con una estimación de su densidad por 
población (que globalmente ascendió a 75,5 lo-
cales por cada millón de habitantes). Con res-
pecto a la oferta total de locales de juego, desta-
có por su alta densidad la situación de la región 
de Murcia, seguida por Canarias, Islas Baleares 
y País Vasco. Esta situación se debió a que eran 
también las que tenían mayor densidad de sa-
las de juego por habitante, la tipología más fre-
cuente. La densidad de bingos fue mayor en 
La Rioja y las Canarias, que también destaca-
ron por la de casinos. Contrariamente, las me-
nores densidades de locales se registraron en 
Cataluña, Asturias y Galicia, y lo que generaba 
esta situación era la menor densidad de salas de 
juego. Como aproximación a la valoración de 
las diferencias de densidad, se estimó la razón 
entre la mayor y la menor densidad, que era de 
9,78: en Murcia había casi diez veces más loca-
les que en Cataluña, lo que mostró la gran hete-
rogeneidad de su distribución.

En la tabla 3 se presenta la distribución de 
las 203.100 máquinas B registradas por CCAA, 
así como su densidad en términos de población 

Tabla 1
Importes anuales jugados por los partici-

pantes y márgenes estimados (Gross Gaming 
Revenue) de los operadores según modalidad 
de juego (millones de euros). España, 2017.

Juego  
y operador

Cantidades 
jugadas

(millones)

Márgenes  
estimados
(millones)

Lotería  
Nacional 5.144,9 1.477,4

Otras  
SELAE 3.772,9 1.796,2

EAJA 199,5 32,2
ONCE 1.992,2 980,4
Casinos 1.872,9 350,6
Bingos 1.973,0 602,3
Salones  
de juego 2.755,9 621,0

Máquinas B 8.879,0 2.663,7
Otras  

presenciales 1.742,7 348,1

Apuestas 
deportivas 

online estado
5.359,4 305,0

Apuestas 
deportivas 

online CCAA
195,3 19,7

Otras online 7.939,1 254,6
Total 41.826,8 9.451,2

SELAE: Sociedad Estatal Loterías y Apuestas del 
Estado; EAJA: Entitat Autònoma de Jocs i Apostes 
(Cataluña); ONCE: Organización Nacional de 
Ciegos Españoles. Fuente: elaboración propia a 
partir de datos incluidos en la referencia(7).
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Figura 1
Proporción de los importes anuales jugados, por tipología del juego. España, 2017.

Tabla 2
Casinos, bingos, salas de juego y total de locales de juego presencial según Comunidad Autónoma. España, 2017.

Comunidades Casinos(1) Bingos Salas 
de juego

Total 
locales(2)

Población  
(millones)

Casinos / 
Pobl.(3)

Bingos / 
Pobl.(3)

Salas  
de juego / 

Pobl.(3)

Total 
locales / 
Pobl.(2,3)

Andalucía 5 35 746 786 8,38 0,60 4,18 89,02 93,79
Aragón 1 14 114 129 1,31 0,76 10,69 87,02 98,47
Asturias 2 6 22 30 1,03 1,94 5,83 21,36 29,13
Baleares 3 6 121 130 1,12 2,68 5,36 108,04 116,07
Canarias 8 27 260 295 2,11 3,79 12,80 123,22 139,81

Cantabria 1 4 28 33 0,58 1,72 6,90 48,28 56,90
Castilla- 

La Mancha 2 7 161 170 2,03 0,99 3,45 79,31 83,74

Castilla y León 3 21 76 100 2,42 1,24 8,68 31,40 41,32
Cataluña 4 43 127 174 7,56 0,53 5,69 16,80 23,02

Extremadura 1 8 64 73 1,08 0,93 7,41 59,26 67,59
Galicia 2 12 75 89 2,71 0,74 4,43 27,68 32,84

La Rioja 1 4 20 25 0,32 3,13 12,50 62,50 78,13
Madrid 4 44 385 433 6,51 0,61 6,76 59,14 66,51
Murcia 1 5 325 331 1,47 0,68 3,40 221,09 225,17
Navarra 0 2 39 41 0,64 0,00 3,13 60,94 64,06

País Vasco 2 13 206 221 2,19 0,91 5,94 94,06 100,91
Comunidad 
Valenciana 5 58 382 445 4,94 1,01 11,74 77,33 90,08

Total 45 309 3.151 3.505 46 0,97 6,66 67,91 75,54
Fuente: elaboración propia a partir de datos de las referencias (7) y (8), y población según cifras oficiales de la 
revisión del padrón proporcionadas por el INE; (1) Incluye los locales considerados como satélite de casinos en 
alguna comunidad autónoma, pero no incluye los locales de apuestas que cuentan con algunos juegos de casino en 
Castilla-La Mancha y que están incluidos en su propia categoría; (2) Esta categoría suma de las anteriores, incluye por 
tanto todos estos locales de apuestas presenciales; (3) Densidad por 1.000.000 habitantes. 
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(que globalmente fue de 4,38 máquinas por 
cada 1.000 habitantes).  Su densidad era máxi-
ma en Castilla y León y el País Vasco, y mínima 
en Navarra y Galicia. La densidad fue más ho-
mogénea que para los locales de juego, ya que 
la razón entre la mayor y la menor densidad era 
de 1,88: en Castilla y León había casi el doble 
de máquinas B por habitante que en Navarra.

En la tabla 4 se presenta el importe jugado en 
algunas modalidades de juego presencial para 
las que se encontró información desagregada 
por CCAA, aunque para Andalucía y Baleares 
faltaban datos (estas CCAA regularon esta mo-
dalidad de juego a finales de 2017). Se trata del 

gasto en los casinos, del importe de los carto-
nes jugados en bingos, y del importe jugado 
en máquinas de apuestas presenciales. Se pre-
senta el gasto bruto por modalidad y el importe 
por habitante. Por lo que respecta a los casinos, 
destacó el importe bruto en Madrid y Cataluña, 
aunque en términos poblacionales Baleares y 
Canarias las superaban. Galicia y Murcia regis-
traron el menor gasto por habitante (en Navarra 
no existe casino). En cartones de bingos, el gas-
to fue mayor en Aragón y Canarias, siendo muy 
superiores al más bajo de Castilla–La Mancha. 
Los importes de las apuestas eran máximos en 
el País Vasco y Navarra, y mínimos en Asturias 
y Cataluña.

Tabla 3
Máquinas B según Comunidad Autónoma. España, 2017.

Comunidades Máquinas B Población (millones) Máquinas B / Pobl.(1)

Andalucía 30.166 8,38 359,98
Aragón 6.428 1,31 490,69
Asturias 5.401 1,03 524,37
Baleares 5.029 1,12 449,02
Canarias 7.403 2,11 350,85
Cantabria 2.531 0,58 436,38

Castilla-La Mancha 8.730 2,03 430,05
Castilla y León 13.932 2,42 575,70

Cataluña 38.661 7,56 511,39
Extremadura 5.223 1,08 483,61

Galicia 8.618 2,71 318,01
La Rioja 1.718 0,32 536,88
Madrid 22.832 6,51 350,72
Murcia 7.075 1,47 481,29
Navarra 1.965 0,64 307,03

País Vasco 11.802 2,19 538,90
Comunidad Valenciana 25.586 4,94 517,94

Total 203.100 46 437,72

Fuente: elaboración propia a partir de datos de las referencias (7) y (8), y población según cifras oficiales 
de la revisión del padrón proporcionadas por el INE. (1) Densidad por 100,000 habitantes.
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DISCUSIÓN

Los resultados muestran el importante vo-
lumen de dinero gastado en juegos de azar en 
España, y cómo el juego online se convierte en 
el mayor segmento de negocio en este campo. 
Reflejan también el relevante papel de las mo-
dalidades de juego más tradicionales, y proba-
blemente con menos potencial adictivo, como 
son las loterías, sorteos y apuestas deportivas 
gestionadas por la Sociedad Estatal Loterías y 
Apuestas del Estado, la Entitat Autònoma de 
Jocs i Apostes de Cataluña y la Organización 
Nacional de Ciegos Españoles(10). Estas for-
mas de juego siguen teniendo una presencia 

muy relevante, aunque los registros muestran 
que su peso disminuye en los últimos años(7,8). 
Asimismo, los resultados presentados permi-
ten apreciar cómo la oferta de juego presencial 
muestra cierta heterogeneidad entre CCAA, es-
pecialmente en lo que respecta a los salones de 
juego, cuya densidad es diez veces mayor en la 
comunidad con más oferta con respecto a la que 
tiene menos (muy superior a la que se registra 
en la distribución de las máquinas tipo B). 

La distribución por CCAA del conjunto de 
locales de juego presencial presenta diferencias 
sorprendentes. Se deben en buena parte a los locales 
de juego, pues las diferencias en la distribución de 

Tabla 4
Importes anuales jugados en algunas modalidades de juego, según Comunidad Autónoma. España, 2017.

Comunidades
Gasto bruto (millones de €)

Población  
(millones)

Gasto por población (€)

Casinos Cartones 
bingo

Apuestas 
deportivas

Casinos / 
Pobl.

Cartones / 
Pobl.

Apuestas / 
Pobl.

Andalucía 207,2 232,8 Nd 8,38 24,73 27,78 Nd
Aragón 13,3 85,4 62,7 1,31 10,15 65,19 47,86
Asturias 20,9 25,6 15 1,03 20,29 24,85 14,56
Baleares 94,8 33,5 Nd 1,12 84,64 29,91 Nd
Canarias 156,9 173,4 73,7 2,11 74,36 82,18 34,93
Cantabria 14,7 18,7 13,6 0,58 25,34 32,24 23,45
Castilla-La 

Mancha 21,2 18,7 67,3 2,03 10,44 9,21 33,15

Castilla y León 24,8 80,7 52,9 2,42 10,25 33,35 21,86
Cataluña 503,3 300,6 128,6 7,56 66,57 39,76 17,01

Extremadura 26,2 28,1 35,7 1,08 24,26 26,02 33,06
Galicia 18 59,6 145,9 2,71 6,64 21,99 53,84

La Rioja 5,1 11,8 21,8 0,32 15,94 36,88 68,13
Madrid 467,2 381,9 384,8 6,51 71,77 58,66 59,11
Murcia 14 35,1 72,2 1,47 9,52 23,88 49,12
Navarra 0 14,7 57,8 0,64 0 22,97 90,31

País Vasco 55,2 88,1 218,1 2,19 25,21 40,23 99,59
Com. Valenciana 221 359,9 320,6 4,94 44,74 72,85 64,90

Fuente: elaboración propia a partir de datos de las referencias (7) y (9), y población según cifras oficiales de la 
revisión del padrón proporcionadas por el INE; Nd: datos no disponibles.
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casinos y bingos, aunque apreciables, no explican 
esta variabilidad extrema. El turismo podría 
tener alguna influencia, al aportar potenciales 
usuarios no residentes, pero la comunidad con 
más densidad de locales no es precisamente de 
las más turísticas. Lo cierto es que, más allá de 
las dinámicas del mercado, las CCAA pueden 
condicionar su distribución, al tener competencias 
en esta materia. Cataluña adoptó con el Decreto 
240/2004 una regulación limitante del número 
total de locales, la cual parece haber tenido 
un efecto importante, evitando la espectacular 
expansión de este sector de negocio que se registra 
en otras CCAA. Contrariamente, su crecimiento es 
muy importante en Madrid y otras comunidades, 
concentrándose además en determinados 
barrios (a menudo de nivel socioeconómico 
más desfavorecido), lo que en algunos casos ha 
generado protestas de la ciudadanía recogidas 
en los medios de comunicación(11). Los tardíos 
intentos de regulación iniciados para paliar 
esta situación se encuentran con una oferta ya 
consolidada. Hay formas de regulación orientadas 
a disminuir la oferta (como las distancias mínimas 
entre locales), las cuales han sido derogadas en 
diversos casos por los tribunales a petición de los 
sectores afectados, tanto en Cataluña como en 
otras CCAA.

Más allá de la distribución territorial en-
tre unidades administrativas, preocupa la con-
centración de esta oferta en barrios y grupos 
de población desfavorecidos, documentada en 
Madrid(6) y también en otros países, contribu-
yendo a aumentar las desigualdades sociales. 
Por ejemplo, en Finlandia se observa que la 
distribución de la densidad de máquinas elec-
trónicas de juego es de 3,68 por cada 1.000 ha-
bitantes (cifra algo inferior a la nuestra), pero 
que su número es superior en las zonas más po-
bres(12). En Alemania se estima que las personas 
en el quintil de ingresos más bajo gastaban un 
12% de sus ingresos en juegos de azar(4). Las 
regulaciones pueden evitar este efecto: la fal-
ta de regulación autonómica en Madrid lleva a 

que se cuenten hasta 73 casas de apuestas en un 
solo distrito, el de Carabanchel, mientras que 
en Barcelona, cubierta por la regulación cata-
lana, hay 53 locales de juego en toda la ciudad 
(35 salones, 17 bingos y un casino)(6). Es cierto 
que los tribunales han suspendido algunos in-
tentos de regulación, pero también que ésta es 
posible. También sería deseable regular la pu-
blicidad del negocio del juego, cuyo marco ac-
tual es muy permisivo(13).

Las máquinas B, que representan una parte 
muy importante del negocio del juego, mues-
tran discretas diferencias entre CCAA. Hay que 
tener en cuenta que el grueso de estas máquinas 
(el 80%) se sitúa en establecimientos de hos-
telería, y las demás en salones de juego y bin-
gos(7). Actualmente, esta modalidad de juego, 
que representa un 20% del negocio, está conso-
lidada y no parece generar la preocupación so-
cial que generan los salones de juego o el juego 
online, si bien en su día fue controvertida y se 
relacionó con casos de corrupción(14).

Los datos territorializados de algunas modali-
dades de juego presentados previamente sugie-
ren que la oferta es un factor condicionante del 
juego, aunque no el único. Por ejemplo, la alta 
densidad de casinos y de bingos en las Canarias 
se acompaña de mayores importes jugados, y 
la baja oferta de salas de juego en Cataluña y 
Asturias se traduce en un menor gasto en apues-
tas por habitante. Pero no se aprecia una rela-
ción unívoca y mecánica, ya que es probable que 
otras variables también influyan. La región de 
Murcia tiene la mayor densidad de oferta de sa-
lones de juego, con importes relativamente bajos 
de apuestas deportivas. Es probable que la den-
sidad de oferta por CCAA sea una aproximación 
muy grosera sobre la accesibilidad.

Aunque internacionalmente parece haber 
una tendencia general a la desregulación del 
negocio del juego(15), hay algunas experiencias 
interesantes a seguir. Así, el modelo regulatorio 
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de Noruega parece haber conseguido una dis-
minución de la oferta, lo que se ha traducido en 
un menor gasto en juegos de azar y menos jue-
go problemático(16). 

El juego online, que actualmente maneja im-
portes que representan un tercio del negocio, se 
reguló tardíamente en España mediante la Ley 
13/2011. Las series de datos disponibles sugie-
ren que su peso no ha dejado de crecer desde 
entonces (de 2.726 millones en 2012 a 13.493 
en 2017). Es posible que este crecimiento sea 
en parte un artefacto, y que ahora se registre 
una actividad que antes existía de manera opa-
ca. Lo cierto es que existen 54 operadores de 
juego online activos, y anualmente se cierran 
unas 200 webs por infringir las normativas(9). 
Internet es un entorno complejo para hacer 
cumplir las regulaciones, y el afán de lucro es 
un factor poderoso. El margen estimado de los 
operadores para el juego online, que es hecho 
público por la autoridad reguladora, parece sor-
prendentemente bajo en comparación con otras 
tipologías de juego. 

Las personas con un patrón problemático de 
juego o con un trastorno son una parte pequeña 
de la población: el Plan Nacional sobre Drogas 
estimó que en 2017 eran el 0,4% y el 0,3% de 
las personas de 15 a 64 años, respectivamente, 
cifras inferiores a las observadas internacional-
mente(4,17). Sin embargo, se trata de una propor-
ción relevante de las personas que juegan (en 
España, 15,4% y 9,3% respectivamente)(17), y se 
estima que un 50% del gasto total en juego lo 
realizan estas personas(4). A nuestro juicio, hay 
que ver el juego problemático y el juego pato-
lógico en el continuo de esta conducta: hay per-
sonas que juegan a menudo, otras que lo hacen 
sólo ocasionalmente, y también las que nunca 
juegan. Pensamos que hay que enfocar este tema 
en términos de salud pública. Con una óptica sa-
lubrista, habría que constatar que las personas 
pueden sufrir consecuencias negativas del juego, 
tanto en los obvios términos económicos como 

también en los sociales (que afectan a las rela-
ciones personales, laborales, del estudio, e inclu-
so culturales en algunos contextos), sin olvidar 
el impacto en la salud y su frecuente asociación 
con otras conductas de riesgo. Además, el juego 
lleva a algunas personas apremiadas por la nece-
sidad de dinero a implicarse en actividades de-
lictivas. Naturalmente, las personas que juegan 
más a menudo las sufrirán con mayor frecuen-
cia, pero no parece apropiado centrarse sólo en 
las personas con un patrón patológico, pues bue-
na parte del daño causado por el juego afecta a 
otras personas. Parte del daño va más allá de la 
persona que juega, al afectar potencialmente a 
sus descendientes a largo plazo. Parece útil valo-
rar las distintas dimensiones del daño que causa 
el juego, que algunos autores han analizado re-
cientemente(3).

Reconstruir una información básica sobre 
el negocio del juego para este manuscrito fue 
una labor compleja por la división de roles 
entre CCAA y Gobierno central, pero posible 
asumiendo la bondad de los datos publicados. 
Estimar el espectro del daño que el juego causa a 
nuestra sociedad es algo para lo que actualmente 
apenas existe información. Para poder avanzar, 
se debería disponer de una organización que 
recogiera los datos de forma sistemática y 
elaborara información relevante. Más allá 
del Consejo Asesor del Juego Responsable 
del Ministerio de Justicia, creemos que sería 
deseable contar en España con un organismo con 
presupuesto propio que cubriera las funciones de 
analizar la situación y los problemas asociados, 
y de proponer acciones orientadas a la reducción 
de los daños. Sería un organismo financiado con 
recursos públicos, libre de la influencia de los 
promotores del juego y sus intereses, como ya 
sucede en otros países. Deberían integrarse en 
él tanto las CCAA como el Gobierno central, 
que tienen repartidas competencias exclusivas 
en este terreno, y se podrían buscar fórmulas 
imaginativas ya usadas para otras instituciones 
y organismos, como una vinculación al Senado 
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como cámara territorial. En todo caso, la 
preocupación por el negocio del juego y sus 
consecuencias se ha convertido en materia de 
salud pública, y los profesionales del sector 
sanitario deberemos desarrollar un rol más 
activo en este campo, ya anunciado por algunos 
actores profesionales(2,18,19) o institucionales(17,20), 
partiendo del marco de los determinantes 
sociales de la salud y de las desigualdades 
sociales en salud.
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