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Resumen

El objetivo de la presente investigacidn tedrica ha sido encontrar los aspectos psicoldgicos principales
donde convergen la violencia familiar y de pareja con las adicciones para generar una propuesta de
intervencién psicoldgica que posibilite el bienestar integral en hombres que pueden presentar estos
problemas y que acuden o se encuentran internados en el centro de rehabilitacidn “Guerreros Ave Fénix
en Accion contra las Adicciones”. Para conseguirlo se realizé un andlisis del problema de la violencia, los
tipos y ambitos en los que se presenta, especialmente la de género contra la mujer y la que se efectua al
interior del hogar, el panorama epidemioldgico actual de la violencia familiar y de pareja en México. Se
expone el problema de la adiccion al alcohol y drogas, su clasificacion, sus efectos a corto y largo plazo,
los factores de riesgo y los problemas psicosociales asociados a este fendmeno, principalmente su relacién
con la agresividad y la violencia. Se hace un breve repaso de la historia de Alcohdlicos Anénimos (AA) , el
origen del programa de doce pasos y su aplicacién en el tratamiento residencial para la atencion de las
adicciones, ademas de la importancia de este modelo de tratamiento en México, se presenta una
explicacion detallada de las fortalezas y debilidades del programa de doce pasos para justificar la
fundamentacién tedrica que permita adaptar el programa de reeducacién para agresores de pareja en
una poblaciéon que tiene alta probabilidad de cometer actos de violencia familiar y de pareja. Finalmente,
se examina el programa de doce pasos a la luz del programa de reeducacién para agresores.

Palabras clave: Violencia, adiccion, reeducacion, tratamiento residencial, doce pasos.
Abstract

The objective of this theoretical research has been finding the main psychological aspects where family
and intimate partner violence converge with addictions to generate a proposal for psychological
intervention that enables integral well-being in men who may these problems occur and who come or are
interned in the rehabilitation center "Guerreros Ave Fénix en Accidn contra las Adicciones". To achieve
this, was made an analysis of the problem of violence, the types, and areas in which it occurs, especially
that of gender against women and that which is carried out within the home, the current epidemiological
panorama of family and intimate partner violence in Mexico. It’s exposed the problem of alcohol and drug
addiction, its classification, its short- and long-term effects, the risk factors and psychosocial problems
associated with this phenomenon, mainly its relationship with aggressiveness and violence. A brief review
of the history of Alcoholics Anonymous (AA), the origin of the twelve-step program and its application in
residential treatment for addictions care, in addition to the importance of this treatment model in Mexico,
is presented a detailed explanation of the strengths and weaknesses of the twelve-step program to justify
the theoretical foundation that allows adapting the reeducation program for aggressors of intimate
partner in a population that is highly likely to commit acts of family and intimate partner violence. Finally,
the twelve-step program is examined in the light of the re-education program for aggressors.

Keywords: Violence, addiction, re-education, residential treatment, twelve steps.



Introduccién

La violencia es una problematica que se presenta en multiples formas, modalidades, dmbitos y
tipos; sin embargo, la violencia hacia las mujeres es una de las mas complejas y de mayor incidencia. De
acuerdo con datos presentados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI,
2017), extraidos de la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH),
llevada a cabo en 2016, en México 66 de cada 100 mujeres de 15 afios o mas han experimentado al menos
un incidente de violencia emocional, fisica, sexual, econdmica, patrimonial o discriminacién a lo largo de
su vida ejercida por parte de su pareja o de otros agresores en el entorno donde desempefian sus
actividades cotidianas.

Respecto a los ambitos donde se presenta, la ENDIREH expone que, en los ultimos 12 meses, el
porcentaje de mujeres que experimentaron algun tipo de violencia en la escuela fue de 17.4%, en el
trabajo 22.5%, en la comunidad 23.3%, en el entorno familiar 10.3% y por parte de su pareja 25.6%. Otros
resultados respecto a esta problematica es que las mujeres con una mayor exposicion a sufrir cualquier
tipo de violencia son las que viven en dreas urbanas (69.3%), en un rango de edad entre 25 y 34 afios
(70.1%), con nivel de escolaridad superior (72.6%) o bien que no pertenecen a un hogar indigena (66.8%).
El caso de la poblacidn indigena amerita una mencidn especial, debido a que la problematica es poco
atendida, existe falta de informacién y brechas considerables en el derecho que tienen las mujeres a vivir
una vida libre de violencia y aln no se han obtenido avances significativos en la cultura de denuncia (Bonfil
et al., 2017).

En lo que respecta al panorama nacional de esta problematica, en el afio 2016 en México, las
entidades con mayor proporcion de violencia contra las mujeres fueron Ciudad de México, Estado de
Meéxico, Jalisco, Aguascalientes y Querétaro (INEGI, 2017). A pesar del esfuerzo del Estado Mexicano y de
las instituciones que brindan apoyo a las mujeres victimas de violencia, es evidente que actualmente la

situacidn continua siendo alarmante, el Observatorio de Violencia de Género en medios de comunicacidn



(OVIGEN, 2020), expone que el confinamiento ocasionado por el COVID-19 trajo consigo un incremento
de la violencia familiar y la violencia de género en un 23.4% y de 100.7% respectivamente, también es el
caso de los incidentes registrados en las lineas de emergencia: reportes de acoso u hostigamiento (66.7%),
abuso sexual (28.2%), violacion (15.8%) y violencia familiar (14.6%).

Hasta el dia de hoy siguen existiendo multiples motivos por los cuales no se denuncia la violencia,
por ejemplo, que la victima tenga miedo a contar su experiencia, a que no le crean, al agresor y sus
reacciones, a no contar con los recursos econdmicos para salir adelante por si mismas y atender a sus
hijos e incluso llegar a perderlos, a que no las contraten o que las traten prejuiciosamente, al proceso
legal, a que la proteccién que les brinden no sea segura, incertidumbre ante situaciones nuevas, verglienza
a reconocer lo que han permitido y que han sido victimas de violencia, consideran que es preferible callar
y asi evitar posibles repercusiones del agresor, por consiguiente, buscan soluciones esquivando la via
punitiva, procurando en todo momento vivir tranquilas y en paz (Menchén et al., 2015).

Del otro lado del problema estan los agresores, en una investigacidon referente al tema de la
violencia de pareja desde tres perspectivas: victimas, agresores y profesionales realizada por Boira et al.
(2013), los resultados dan a conocer que particularmente, en el caso de los maltratadores sobresale el
hecho de sentirse estigmatizados socialmente y tratados tendenciosamente, algunos manifiestan miedo
y verglienza de las consecuencias que su situacién legal puede tener en otros ambitos de su vida como
por ejemplo, el trabajo. Son usuales entre ellos expresiones que implican la minimizacidn del impacto de
su proceder sobre la victima y siguen teniendo problemas para manifestar empatia y comprensién ante
las razones e impresiones de sus exparejas.

La violencia y el maltrato familiar ocurre en todos los paises, se presenta en diversas formas y
espacios sin considerar clase social, edad, raza o cultura, pero ademas, no es desconocido que se les
relacione con el consumo de alcohol, ocurriendo con mayor frecuencia dentro del hogar, este es un

problema social con efectos nocivos en la salud fisica y psicolédgica de las victimas de este fendmeno, que



es ejercida mayoritariamente por hombres en contra de la poblacién femenina , pero también en nifios,
nifias y adolescentes (Herrera y Ventura, 2010).

En lo que concierne al problema de la adiccion al alcohol y otras drogas, es preciso sefialar que en
México el panorama es preocupante, en los Ultimos afios ha existido un incremento considerable en el
consumo y se presenta con mayor frecuencia entre las personas jévenes (INEGI, 2018), de acuerdo con
los resultados de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017 (ENCODAT),
publicados por la Secretaria de Salud (SSA, 2017), del aifio 2002 al 2016, se duplicé tanto en hombres coémo
en mujeres el porcentaje de poblacién de 12 a 65 afos que ha consumido cualquier droga ilegal alguna
vez en la vida, en la poblaciéon masculina incrementd de 8 a 15.8% y en las mujeres de 1 a 4.3%.

En lo que respecta a la media de la edad de inicio en el consumo de cualquier tipo de droga, la
SSA sefala que también se presentaron cambios sustanciales, en el afio 2002 en el hombre era de 19.8 y
en la mujer de 23.6 afios; para el 2016 en el caso del hombre era de 17.7 y en la mujer de 18.2 afios, lo
cual indica que hoy en dia es mas facil acceder a ellas y que se empieza a consumir desde edades mas
tempranas.

Como se puede observar, el consumo de alcohol y drogas no es un problema Unicamente de la
poblacién masculina; entre el 2011 y 2016, en las mujeres de entre 12 y 65 afios, existié un incremento
en la exposicion a las drogas compradas o regaladas y en ese mismo afio, 14 entidades federativas se
ubicaron por encima del promedio nacional en la incidencia acumulada en el consumo de drogas ilegales
entre las mujeres de 12 a 65 ainos, destacando Jalisco con 8.9%, Quintana Roo con 6.3%, Querétaro con
5.7% y Colima con 5.6% (INEGI, 2018).

Portillo y Martinez (s. f.), sefialan que la violencia doméstica y el consumo de sustancias van a la
pary que los origenes de ambos tienen mucho en comun, sin embargo, es muy complejo determinar cual
es la causa y cual la consecuencia, en algunos casos el consumo detoné la violencia familiar y en otros, los

abusos psiquicos o fisicos motivaron al sujeto a evadir su realidad por medio del consumo. En ambos



problemas los sentimientos mas comunes que experimentan las personas y sus familiares son: culpa,
verglienza, dolor emocional, impotencia, miedo, incertidumbre y coraje, sin dejar a un lado que se prefiere
minimizar, ignorar, evadir y no hablar de este tema.

Esta perspectiva es diferente a la de Centros de Integracién Juvenil (ClJ, 2016), quien sostiene
qgue el consumo de sustancias y la violencia se encuentran vinculadas en un proceso circular, el abuso en
el consumo de alcohol se relaciona con diversos problemas sociales, entre ellos la violencia familiar y de
pareja, abandono y abuso infantil y comportamientos delictivos, ninguna es causa o consecuencia de la
otra como tal, ambas comparten en comun ciertos comportamientos, actitudes, expresiones,
manifestaciones, consecuencias y el deterioro de la vida familiar y social del individuo.

Ya sea porque la violencia intrafamiliar y la adiccién al alcohol y drogas sean vistas como
problemas de causa y efecto (Portillo y Martinez, s. f.), o porque estén vinculadas en un proceso circular
(ClJ, 2016), desde ambas posturas es necesario contar con los elementos tedricos suficientes y actuales
gue permitan presentar una propuesta de intervencion psicoldgica, a fin de prevenir y atender las
necesidades de una poblacién que tiene un riesgo elevado de ejercer violencia de cualquier tipo y en
cualquier dmbito en contra de mujeres, pero también con su pareja e hijos, como es el caso de los hombres
gue asisten o estan internados en el centro de rehabilitacion “Guerreros Ave Fénix en Accidén Contra las
Adicciones A. C.”, institucidn que brinda tratamiento residencial a sujetos con problemas de dependencia
al alcohol y drogas bajo el modelo de doce pasos de Alcohélicos Andnimos (AA), pero que no ignora otros
problemas relacionados como por ejemplo, la violencia intrafamiliar.

En este siglo XXI, sigue vigente la necesidad de actuar con el fin de erradicar la violencia familiar
y de pareja, es por este motivo que es preciso implementar espacios de reflexién y expresidon que permitan
escuchar las voces de los hombres que pudieron haber sido testigos y que actualmente puedan ser
agresores, desde un punto de vista neutro, tomando en cuenta que la violencia también deja huellas y

secuelas perjudiciales en ellos como por ejemplo, falta de capacidad de tener una intimidad plena y
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satisfactoria con su pareja (no solo en la sexualidad sino también en otras areas de la vida marital), miedo
a perder a su familia, esposa e hijos, a sentir el rechazo de la sociedad, a ser detenidos y procesados por
problemas de violencia intrafamiliar, ademas de los sentimientos de soledad, decepcién, fracaso, coraje,
ansiedad y depresion, sin dejar a un lado las dificultades que tienen para solicitar apoyo psicoldgico o
psiquiatrico (Fernandez, 2007).

El objetivo de la presente investigacidon tedrica ha sido encontrar los aspectos psicoldgicos
principales donde convergen la violencia familiar y de pareja con la adiccién al alcohol y drogas para
generar una propuesta de intervencidén psicoldgica sustentada en el programa de reeducacién para
agresores de pareja creado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), que posibilite el bienestar
integral en hombres que pueden presentar estos problemas y que acuden o se encuentran internados en
el centro de rehabilitacion “Guerreros Ave Fénix en Accion contra las Adicciones” del municipio de San
Juan del Rio, Querétaro.

El primer capitulo del este documento se presenta el tema de la violencia, comenzando con la
definicidn y categorias enunciadas en el afio 2003 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); se
exponen los tipos de violencia contra la mujer los cuales se encuentran plasmados en la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLYV), publicado en el afio 2007 en el Diario

Oficial de la Federacion (DOF); se especifican los ambitos en donde se manifiesta la violencia contra la

mujer; se explica el tema del circulo de violencia desarrollado por la psicéloga Lenore E. Walker en 1979,
se presenta un breve analisis del panorama epidemioldgico reciente de la violencia familiar y de pareja en
México, donde la pandemia ocasionada por el COVID-19 ha provocado que detonen o se agudicen las
situaciones de violencia al interior de los hogares de las familias mexicanas.

Para cerrar este primer capitulo, se aborda el programa de reeducacién para victimas y agresores

de violencia de pareja desarrollado por el INSP, se presenta un repaso de los programas antecesores y sus

objetivos, los cuales permitieron sentar las bases tedrico-metodoldgicas para el desarrollo de un
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programa reeducativo respaldado por experiencias que acontecen entre la poblacion mexicana, pero
principalmente en respuesta a la LGAMVLV, que en la fraccidén quinta del articulo 46 establece que la SSA
tiene la obligacidn de otorgar servicios reeducativos integrales para victimas y agresores.

La adiccidn a sustancias y drogas es el eje tematico del segundo capitulo, inicia con su definicién;
continua con su clasificacion, se presenta una lista de los tipos que existen con sus efectos a corto,
mediano y largo plazo; los patrones de consumo; los factores internos y externos que ponen en riesgo a
una persona; las consecuencias psicosociales en la vida del adicto en los diferentes dmbitos en los que
participa y el capitulo cierra con ejemplos de investigaciones en las cuales se observa la relacidn existente
entre la violencia familiar y de pareja y el consumo de alcohol y/o drogas dentro del circulo de violencia.

El tercer capitulo profundiza en el programa de doce pasos para el tratamiento de las adicciones,
se realiza un breve repaso de los origenes de los grupos de Alcohdlicos Andnimos (AA), las actividades que
realizaban los primeros miembros para resolver sus problemas con el consumo de alcohol, las bases que
permitieron el ascenso de la comunidad de AA hasta consolidarse como un tratamiento para la
enfermedad del alcoholismo con presencia a nivel mundial. Se examina el objetivo que persigue cada uno
de los doce pasos, se explican los aspectos fundamentales del tratamiento residencial, las acciones que
realizan y los modelos de tratamiento utilizados para lograr su propésito, la importancia de estas
instituciones en la atencion de los problemas de adiccidon en la Republica Mexicana y finalmente, se
presenta un analisis de las fortalezas y debilidades del modelo de doce pasos.

Para justificar la propuesta de intervenciéon fue necesario examinar el programa de doce pasos
presentado por AA para el tratamiento de las adicciones y el programa de reeducacion para agresores a
fin de encontrar puntos de correlacién entre ambos que permitan generar una propuesta de intervencion
psicoldgica para prevenir la violencia familiar y de pareja en el centro de rehabilitacién “Guerreros Ave
Fénix en Accion Contra las Adicciones A. C.”, como resultado de este analisis se encontraron los

argumentos tedricos suficientes para poder llevarlo a cabo, destacando las ventajas de la aplicacion de
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técnicas cognitivo-conductuales y la apertura de espacios para que los hombres trabajen en el control de
su enojo. Finalmente, se hace mencién del conocimiento y las aptitudes que debe tener o desarrollar el
profesional de la psicologia que esté interesado en atender estas problematicas.

Capitulo 1. La violencia
1. 1. Definicién

El fendmeno de la violencia esta presente a nivel mundial, es un problema de salud publica y por
consiguiente una preocupacidon constante para todos los paises del mundo, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, instituciones de salud, sistemas de justicia y diversas disciplinas,
pero también lo es para la sociedad en general, es una problematica que aunque se normaliza, no pasa
desapercibida pero frecuentemente se ignora, las consecuencias que experimentan las victimas son dafios
psicoldgicos y fisicos y en el peor de los casos la muerte.

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2002), define a la violencia cémo:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno

mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de

causar lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones (p. 3).

A su vez, se divide en tres categorias:

Violencia autoinfligida. Es la que una persona realiza sobre si misma, el individuo atenta contra
su cuerpo, agrediéndose, autolesionandose e incluye también el comportamiento suicida, cabe sefalar
qgue dentro de los factores que pueden aumentar el riesgo de suicidio estan: problemas familiares,
pobreza, conflictos legales o laborales, perdida de seres queridos, abuso de alcohol y drogas,
antecedentes de abuso fisico y/o sexual en la infancia, aislamiento social y trastornos psiquiatricos.

Violencia interpersonal. Son actos de agresion y/o maltrato, que una persona o grupo ejerce en
contra otra u otras, esta incluye la violencia familiar y de pareja, maltrato a menores y adultos mayores,

ocurre generalmente en el entorno doméstico; pero también puede ser de tipo comunitaria, es decir, que



13

no exista parentesco y suscitarse fuera del hogar, ya sea en la via publica, o en instituciones como escuelas,
lugares de trabajo, etc., algunos ejemplos son: la violencia juvenil, escolar y ataques sexuales.

Violencia colectiva. Ocurre dentro de un contexto social y tiene como propdsito alcanzar
objetivos politicos, econdmicos o sociales, incluye actos perpetrados por el estado cémo genocidio,
represion y violaciones de derechos humanos, crimen organizado, terrorismo, guerras y conflictos
sociales.

La violencia es una accién intencional, que se aprende y se refuerza, por lo general comienza de
forma sutil y va en aumento, se manifiesta de forma explicita o implicita, se lastima a la victima ya sea por
medio de agresiones fisicas o maltrato por medio de palabras, actitudes y gestos, puede presentarse en
cualgquier dmbito (escuela, trabajo, comunidad, etc.), y afecta a cualquier persona (hombres, mujeres,
nifios, nifias, adolescentes), sin importar edad, raza, sexo, género, religion o clase social; al ser algo que
se aprende, la violencia se transmite de generacidn en generacion, de padres a hijos, pero ademas existen
otros factores que influyen como por ejemplo, la cultura, la comunidad, el contexto escolar u otras
instituciones y los medios por los cuales se difunde (Fernandez, 2007).

1. 2. Tipos de Violencia

De acuerdo con la LGAMVLV (2007), publicada en el Diario Oficial de la Federacién, los tipos de
violencia que se ejercen en contra de las mujeres son: de género, psicoldgica, fisica, patrimonial,
econdmica, sexual, reproductiva y cualquier otra forma que atente contra la dignidad, integridad y
libertad de las mujeres. En este apartado, se explica detalladamente cada una de ellas.

Violencia de género

Son los actos o0 amenazas intencionados que ejerce una persona con el propdsito de lastimar a un
individuo del sexo opuesto, que puede ser de hombre a mujer o viceversa, aunque las victimas que
padecen mas este tipo de violencia son mujeres, principalmente por razones sexistas y patriarcales, es

bien sabido que a lo largo de la historia la mujer ha sido menospreciada, la educacion y las ensefianzas
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religiosas han sido sexistas, han existido leyes discriminatorias y una division muy marcada de los roles y
actividades que deben realizar ambos sexos, poniendo siempre a la mujer por debajo del hombre.

En este sentido es necesario hablar del machismo y la misoginia, el primero comprende aquellas
creencias, actitudes, acciones, normas y practicas culturales que menosprecian y discriminan a la mujer
en comparacion con el hombre, por su parte la misoginia es el rechazo, odio y perjuicio hacia las mujeres,
producto también de creencias y actitudes sexistas. Al igual que la violencia se aprende, lo mismo ocurre
con el machismo, se transmite de padres a hijos y se refuerza en multiples formas y se presenta también
en todos los ambitos, se gesta desde el entorno doméstico, donde existen condiciones de desigualdad al
atribuir la responsabilidad total a la mujer de las labores del hogar (incluyendo la crianza), y por otra parte
el hombre disfruta de ciertos privilegios por ser el proveedor de los recursos econémicos para los gastos
de manutencion del hogar (Comisidon Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres
[CONAVIM], 2016).

Existen diversos mitos acerca de la masculinidad, falsas creencias que los varones aprenden desde
edades tempranas, por ejemplo, se les ensefia que ellos son biolégicamente superiores y que valen mas
qgue las mujeres, que tienen que demostrar su poder con el uso de la fuerza fisica y la competencia con
otros hombres, que se deben mantener firmes y no expresar los sentimientos que estan experimentando,
gue la comunicacién basada en emociones y afecto fisico es algo femenino y débil y por consiguiente debe
evitarse, que no se debe mostrar afecto hacia otros hombres, se les impone la sexualidad y la interacciéon
sexual con las mujeres, la homosexualidad y el afeminamiento son inadmisibles para el machismo, que el
sexo y la hipersexualidad son caracteristicas de la identidad masculina y que el papel esencial del hombre

es ser proveedor familiar y el de la mujer los quehaceres domésticos y la crianza de los hijos (Romero y

Durand-Smith, 2009; Téllez, 2017).
El machismo afecta tanto a mujeres como a hombres, en el caso de la mujer produce sufrimiento

a nivel psicolégico y tiene cdmo consecuencias baja autoestima, inseguridad, falta de motivacion,
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angustia, sentimientos de culpabilidad e incrementa el riesgo de padecer estrés, ansiedad, depresion o
algun otro trastorno psicoldgico; impacta en la salud fisica por medio de manifestaciones psicosomaticas,
pero también afecta y deteriora otras areas cémo las relaciones interpersonales con la familia, amistades
y la sociedad (Aguila et al., 2016).

En el caso de los varones, pueden experimentar conflictos profundos al no poder cumplir con las
expectativas que supone ser un hombre, como por ejemplo, incapacidad para pedir ayuda, competir e
intentar controlar a sus semejantes ocasionando problemas en sus relaciones interpersonales,
homofobia, restricciones en su conducta sexual y afectiva, preocupacion exagerada por el trabajo y el
éxito, descuido y dificultades en su salud fisica y mental, limitaciones para expresar sus emociones o negar
a otros la posibilidad de hacerlo, por consiguiente, temor y verglienza para abordar y hablar de
experiencias emocionales dolorosas (Romero y Durand-Smith, 2009).

Violencia Fisica

Son aquellas acciones intencionadas y frecuentes, en las que el agresor utiliza la fuerza fisica,
cualquier objeto o arma (navaja, cuchillo, pistola, palo, etc.) para controlar, imponer y oprimir a una
persona. Se caracteriza por golpes, empujones, pellizcos, nalgadas, bofetadas, patadas, ahorcamientos e
intentos de asfixia, puede provocar lesiones internas y/o externas en el cuerpo, discapacidad y la muerte
de la victima. Es la que se identifica con mayor facilidad, debido a las evidencias tangibles que presentan
las personas afectadas, que pueden ser desde quemaduras, moretones, cortaduras, fracturas,
dislocaciones, etc., quienes ademads experimentan miedo a que se repitan los sucesos, se mantienen en
un constante estado de alerta, angustia y preocupacion, lo cual puede ocasionar estrés, ansiedad,
depresién, insomnio, cefaleas, taquicardias y trastornos digestivos (LGAMVLV, 2007; Fernandez, 2007).
Violencia Psicolégica

Se refiere a aquellas actitudes o desatenciones que atentan contra la estabilidad psicolégica de la

persona, puede ser verbal y no verbal. El agresor ataca por medio de burlas, ofensas, insultos,
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humillaciones, devaluaciones, amenazas y gritos; pero también a través de gestos, miradas, expresiones
y posturas de desaprobacién; actitudes como la indiferencia, los celos, el rechazo, comparaciones
ofensivas, infidelidades y restricciones ya sea de amistades, familia u oportunidades de desarrollo como
la escuela o el trabajo; ademas de negligencias, abandono y descuidos. La victima puede percibirse a si
misma como tonta o culpable de la situacién, acompafnada de episodios de tristeza y soledad, depresidn,
el aislamiento familiar y social, baja autoestima y conducta suicida (Fernandez, 2007).

La violencia psicolégica no necesariamente tiene que ser explicita, también puede presentarse en
forma de micromachismos, que son acciones minusculas, sutiles, silenciosas, disfrazadas, casi
imperceptibles frecuentemente realizadas por hombres de forma consciente o no, pero en ambos casos
tiene como objetivo dominar, manipular, controlar, abusar e imponer condiciones a la pareja afectiva.

De acuerdo con Bonino (2004), pueden ser:

a) Utilitarios. Aprovechandose del comportamiento doméstico femenino tradicional.

b) Encubiertos. Donde el objetivo se oculta pero pretende imponer verdades masculinas o
forzar la disponibilidad de la mujer.

c) De crisis. Se agrede de forma pasiva por medio del chantaje, él victimismo y la lastima.

d) Coercitivos. Se impone, obliga e intimida para retener el poder a través de la fuerza
psicoldgica o la moral masculina.

Los celos son una forma de ejercer control sobre la pareja y uno de los factores que influyen para
gue se desate la violencia en las relaciones amorosas, se presentan ante una posible amenaza que ponga
en riesgo a la relacidn; el celoso es una persona insegura, desconfiada, con baja autoestima e introvertida
que tiene miedo o sospecha una posible infidelidad por parte de su pareja sentimental, cuando confirma
sus sospechas despliega sentimientos de rencor y venganza, puede reaccionar violentamente y agredir

fisica, psicoldgica e incluso privar de la vida a su pareja (Guillen et al., 2021).
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Las huellas que deja la violencia psicolégica no son tangibles cémo en el caso de la fisica, pero
esto no quiere decir que no tenga consecuencias graves para las victimas, los dafios psiquicos también
son devastadores y mas aln si se trata de menores de edad, ya que impacta profunda y negativamente
su desarrollo fisico, psicoldgico y social, no es de extrafiarse que cuando un vardn que presencié o fue
victima de violencia crezca tenga este tipo de comportamientos hacia el sexo opuesto y especificamente
con su pareja y en el caso de la mujer que se involucre con varones que ejerzan algun tipo de violencia en
contra de ella.

Violencia Sexual

Se define como cualquier tipo de accién, comentario o insinuacién que transgreda y daie el
cuerpo y/o la sexualidad de otra persona sin su consentimiento, quebrantando su libertad, dignidad e
integridad fisica, generalmente es ejercida por el hombre, deja secuelas fisicas y emocionales muy
profundas en las victimas, que en su mayoria son mujeres, nifias, nifios y adolescentes y puede
presentarse en cualquier dmbito como por ejemplo, el entorno doméstico, en la via publica o en lugar de
trabajo (LGAMVLYV, 2007).

La violacién es la forma mas conocida de violencia sexual, el agresor introduce forzadamente el
pene, los dedos o cualquier otro objeto a la vagina, el ano o la cavidad bucal de la victima, sin el
consentimiento de esta, es por medio del uso de la fuerza fisica que el violador satisface sus impulsos
sexuales, generalmente amenaza y culpabiliza a la victima para que el hecho se mantenga oculto y no se
revele, haciendo todo lo posible para evitar las consecuencias morales y legales, en algunos casos el acto
se repite varias veces y por mucho tiempo, lo que ocasiona dafos y secuelas emocionales que permanecen
por el resto de la vida de la persona afectada (Fernandez, 2007).

La violencia sexual también puede ser infantil, de acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS, 2014), implica toda accidn o contacto sexual entre un nifio, nifia o adolescente y una persona

mayor que ejerce dominio sobre él o ella, el abusador incita verbalmente, manosea, abusa sexualmente,
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exhibe sus genitales o muestra contenido pornografico a la victima, utiliza estrategias y se vale de
amenazas, seducciones, chantajes, engafios, violencia fisica o psicoldgica, aprovechdndose de la
inmadurez psicosexual o de la situacion de vulnerabilidad del infante, para obtener su aprobacién y lograr
su propdsito. El abuso sexual infantil, se caracteriza por un desequilibrio de poder entre la victima y el
agresor, quien ademas posee conocimientos mas adelantados del significado y alcance de la conducta
sexual y a diferencia de las relaciones consensuadas no existe una gratificacidn sexual reciproca (Intebi,
2007).

La violacion y el abuso sexual pueden presentarse al interior del entorno doméstico, en el caso de
los nifios, nifas y adolescentes, el agresor puede tener un parentesco familiar o civil con la victima
(incesto), puede ser el padre, padrastro, hermano, hermanastro, tio, primo, abuelo, etcétera; se ha
detectado que un elevado porcentaje de personas que consumen drogas tienen antecedentes de abuso
sexual y que en la mayoria de los casos el delito fue cometido por adultos cercanos (Fernandez, 2007).

También pueden presentarse violaciones en la intimidad del lecho conyugal, esto es cuando la
mujer es presionada y obligada a tener relaciones o realizar actos sexuales con su pareja cuando ella no
lo desea, el agresor se vale de la fuerza fisica y/o poder para obligar, someter, dominar y controlar a su
cényuge, situaciones que incluso pueden presentarse desde el noviazgo, se debe sefialar ademas que la
violencia sexual no ocurre de manera aislada; al respecto, el Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUIJERES, s. f.), sostiene que la mayoria de las mujeres que sufren violencia sexual, experimentan
también otros tipos como la psicoldgica, econdmica, patrimonial y/o fisica.

Es preciso sefalar que una gran cantidad de delitos sexuales no se llegan a denunciar, debido a
qgue implica demostrar la culpabilidad del sujeto, es decir, deben comprobar que ellas no aprobaron la
relacion sexual y ademas que las autoridades muestran demasiada tolerancia al comportamiento

masculino, ademds del miedo y la verglienza que llegan a experimentar al contar su experiencia y que no
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se les crea o que se les revictimice, temen las posibles reacciones y represalias por parte del agresor y
finalmente que el proceso judicial es largo, agotador y que muchas veces el acusado no recibe castigo.

A pesar de esto, Castafier & Griesbach (s. f.), reafirman la importancia de la denuncia,
primordialmente para detener el delito, en muchas ocasiones la denuncia es la Unica forma de frenar el
abuso o la violencia, ademas de que es probable que el agresor tenga mas victimas, por lo que puede
ayudar a prevenir mas casos y algo fundamental que no se debe olvidar es que la victima tiene derecho a
la justicia y esto incluye también a nifios, nifias y adolescentes.

Violencia econémica

Son los actos y omisiones que ejerce el agresor sobre las personas que dependen
econdmicamente de él, ignorando o desatendiendo sus necesidades de alimentacidn, ropa, vivienda y
acceso a la salud. A las victimas se les limita o priva de los recursos necesarios para subsistir dignamente,
afectando su supervivencia, la figura masculina (que por lo general funge como proveedor), es el
encargado de tomar las decisiones en torno a la distribucién del dinero, se agrede a la pareja cuando se
le restringe econdmicamente y no se le permite tomar decisiones, se obstaculiza su desarrollo profesional
y laboral o acceder a un trabajo remunerado, se le pide cuentas acerca de todo lo que gasta o se les obliga
a asumir el crianza y manutencién de los hijos, este tipo de violencia va acompafiada de humillaciones
verbales y frases hirientes (LGAMVLV, 2007; Fernandez, 2007).

Violencia patrimonial

Otro tipo de violencia es aquella que atenta contra el patrimonio de las victimas, el agresor puede
apropiarse y disponer de los bienes de su pareja sin su consentimiento, hurtando, despojando,
destruyendo, rompiendo o reteniendo objetos, documentos personales, falsificando firmas, bienes
comunes, valores o recursos econdmicos que son preciados o necesarios para la persona afectada, de uso

compartido o para la manutencién del hogar, las consecuencias en las mujeres de este tipo de violencia



20

son problemas de baja autoestima e incapacidad para tomar decisiones de forma auténoma, privandolas
de vivir una vida digna (Procuraduria General de la Republica [PGR], 2017).
Omisiones y abandono

Las omisiones que existen por parte de uno o ambos progenitores hacia las personas que
dependen de ellos, son de igual relevancia que la violencia, el maltrato por omisidon se da cuando se
ignoran o no se atienden las necesidades basicas para subsistir, en ocasiones las victimas no tienen acceso
a servicios educativos o de salud; ni una alimentacién adecuada, viven en la pobreza y son obligados a
trabajar, pero ademas, son vulnerables a diversos tipos de violencia fisica y psicoldgica, abusos y hasta
explotacién sexual, ocasionando dafios fisicos y psicolégicos irreversibles, impactando negativamente en
su desarrollo negandoles la posibilidad de vivir una vida digna (Fernandez, 2007).

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (NOM-046-SSA2-2005), el abandono se presenta
cuando un progenitor o tutor que tiene obligaciones legales no da cumplimiento a estas y desampara
injustificadamente a uno o varios miembros de su familia. El abandono no se presenta Unicamente en
nifios, sino también en adultos mayores y familiares con alguna discapacidad, los signos mas frecuentes
son: mala alimentacion, desnutricién, dejarlos solos o sin atencidén cuando necesitan cuidados especiales,
falta de higiene, negligencias, en el caso de los infantes el desarrollo psicoldgico y fisico no es el esperado
para su edad, sus necesidades médicas y vacunas no son atendidas a tiempo o si se realiza se hace de
forma tardia (Comisién Nacional de Derechos Humanos [CNDH], 2009).

La violencia contra la mujer no se presenta solamente en una sola forma, generalmente en un
solo caso pueden combinarse varios de los tipos de violencia que se han mencionado en este capitulo, por
ejemplo, una agresién sexual puede ir acompafiada de violencia fisica y psicolégica, o estar vinculada con
otras problematicas como el consumo de alcohol o drogas; puede ser tanto de forma transversal como
longitudinal, impactando las diferentes dimensiones de quien la experimenta, afecta su vida afectiva,

emocional, psicoldgica, social, familiar y profesional. Las mujeres victimas que se revelan o resisten a la
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violencia, pasan a escenarios peores debido a las diferencias de fuerza fisica con sus agresores y/o son
amenazadas para que no denuncien, prefieren salvaguardar su vida y la de sus hijos esperando que en
algn momento esta problematica se acabe o se resignan a vivir de esta forma.
1. 3. Ambitos de violencia

Como ya se ha planteado en lineas anteriores, la violencia se transmite de generacion en
generacion, aquellos padres que han experimentado violencia son mas propensos a repetir los mismos
patrones en contra de sus hijos. Actualmente, es todavia un método permitido para la crianza y educacién,
se castiga y/o golpea a los hijos para corregir malas conductas, su uso se ha normalizado y justificado para
resolver conflictos, se puede hacer presente en cualquier lugar, ya sea en la via publica o al interior del
hogar, en el trabajo, el colegio, la calle o el transporte publico. A continuacidn, se exponen los principales
ambitos y escenarios donde se hace presente cualquier tipo de violencia contra la mujer.
Violencia escolar

Uno de los escenarios mas relevantes donde se presenta el problema de la violencia es el contexto
escolar, puede ser efectuada por cualquier miembro de la comunidad educativa y en cualquier direccidn,
ya sea de docente a alumno o viceversa, de docente a docente o de alumno a alumno, o cualquier otro
sujeto que integra dicha comunidad, se puede dar al interior de las aulas, pasillos, jardines o cualquier
otra area al interior e incluso en zonas aledafias a la escuela, los actos de violencia mas frecuentes son:
intimidaciones, violencia y acoso sexual, agresiones fisicas, verbales o con armas, pandillerismo, violencia
o discriminacién por género, raza o condicién socioecondémica.

De acuerdo con la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2021), las formas de violencia y acoso en el entorno escolar son:

a) Fisicas. Por medio de agresiones explicitas intencionales, por ejemplo: pufietazos,

patadas, destruccidn de bienes, etc.
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b) Psicolégicas. Agresiones verbales o emocionales, como, por ejemplo, burlas por la
apariencia fisica o insultos, amenazas, humillaciones, etc.

c) Sexuales. Burlas mediante bromas, comentarios, gestos e insinuaciones de caracter
sexual, intimidacién, acoso, toqueteos no deseados, coercidn y violacion.

El acoso escolar puede definirse como “un comportamiento intencional y agresivo que tiene lugar
de manera repetida contra una victima” (UNESCO, 2021), es la forma mas frecuente de violencia en el
ambito educativo. Por lo regular, uno o varios alumnos agreden e incomodan a otro compafiero de forma
reiterada, la victima es incapaz de defenderse ya sea por falta de habilidades para hacerlo, por la posicién
en que se encuentra o que es superado en numero o en fuerza, se atemoriza a la victima por medio de
intimidaciones, amenazas, chantajes, manipulaciones, agresiones o ataques; se manifiesta a través de
golpes, insultos, aislamiento, apodos, mensajes amenazadores, insultantes o con contenido sexual,
difusidn de rumores o secretos, y puede efectuarse también en espacios virtuales, como las redes sociales
y los videojuegos.

La UNESCO menciona que ademas de la violencia escolar, existen situaciones que pueden agravar
la repeticién del circulo de violencia, por ejemplo, problemas familiares y econdmicos, consumo de
sustancias, abandono y violencia doméstica, entre otros. Las consecuencias en las victimas son: bajo
rendimiento académico, sentimientos de exclusion y rechazo, deseos de abandonar sus estudios, en la
salud tiene un impacto mds emocional que fisico, son mas propensos a estar aislados, presencia de
pensamientos suicidas, mayor consumo de tabaco, alcohol y/o drogas en las siguientes etapas de su vida.
Violencia laboral

Otro ambito donde también se hace presente la violencia de género contra la mujer es en los
lugares de trabajo. En México, diariamente millones de mujeres salen a trabajar, ya sea de manera formal
o informal, dependiente o independiente, con el propdsito de desarrollarse laboral y profesionalmente

para obtener un ingreso econémico que les permita subsistir y solventar sus necesidades; con el problema
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de la normalizacién de la violencia, el machismo, la misoginia y que los puestos de poder estén ocupados
en su mayoria por hombres, ha ocasionado que las mujeres enfrenten periédicamente algln evento
relacionado con la violencia en el trabajo.

La violencia laboral es ejercida por aquellas personas (principalmente varones), que tienen una
relacion de trabajo con la victima, que puede ser su jefe o companiero, y abarca aquellos actos u omisiones
derivados del abuso de poder que impactan en la autoestima, la salud, integridad, dignidad, libertad y
seguridad de la afectada, impidiendo su desarrollo laboral o profesional y atenta contra la igualdad de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeres (LGAMVLV, 2007). Puede presentarse desde dos
situaciones diferentes; la primera es que sean objetos de maltrato, discriminacién y acoso por parte de
sus jefes o colegas y la segunda ser victimas de inequidad de género en su trabajo y por consiguiente las
condiciones, derechos y oportunidades laborales estén debajo de las que tienen los hombres (Velazquez
y Diaz, 2020).

Al igual que otros tipos de violencia contra la mujer se presenta en forma de amenazas,
intimidacion y humillaciones, pero incluye también incluye otros actos propios del ambito laboral, por
ejemplo, explotacién, descalificacién del trabajo, ataques a la reputacidn, moobing, negacion de derechos
y permisos (como el periodo de lactancia materna), discriminacion de género, agresiones fisicas o
verbales, hostigamiento y acoso sexual; se debe mencionar que en el caso del hostigamiento existe una
relacidn de subordinacion, el agresor abusa de su posicion jerdrquica y expresa conductas sexuales fisicas
o verbales sin el consentimiento de la victima, y por otra parte, en el acoso sexual no existe esta
subordinacidn, pero si el abuso del poder.

La Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social (STPS, s. f.), sefiala que la violencia laboral, el
hostigamiento y el acoso sexual quebrantan los derechos fundamentales de la mujer: a la no
discriminacién por razén de sexo, a la intimidad, a la dignidad y a la salud; pero también puede provocar

efectos negativos en la salud fisica y mental, afectando su rendimiento laboral, y por consiguiente no
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trabajan de forma déptima, las mujeres permiten y toleran este tipo de situaciones debido a la necesidad
de conservar su empleo y prefieren no denunciar por el temor a represalias por parte del agresor, a que
no les crean o ser juzgadas, sienten confusion, sentimientos de rabia, impotencia y culpabilidad, lo cual
puede afectar gravemente su permanencia en el trabajo y su bienestar fisico y emocional.

Violencia comunitaria

Los espacios publicos como la calle, el transporte publico, el mercado, el centro comercial o
cualquier otro lugar no estan exentos de situaciones o eventos donde puede presentarse algun tipo de
violencia contra la mujer; son zonas que ellas pueden percibir cdmo inseguras ya sea por que hayan sido
victimas o presenciado algun tipo de acontecimiento violento, no existe seguridad para transitar por estos
lugares, por un miedo a sufrir agresiones fisicas y verbales.

De acuerdo con la PGR (2017b), la violencia comunitaria contra la mujer abarca cualquier accion
gue pueda causar dafios o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o la muerte de la victima; transgrede sus
derechos fundamentales, propicia la discriminacién, denigracién, marginacion y exclusion de las mujeres
y nifas, puede presentarse en espacios publicos o privados, este apartado se enfocara en los espacios
publicos, donde por lo regular la violencia es ejercida principalmente por varones desconocidos.

Es importante sefalar que una de las manifestaciones de la violencia de género contra la mujer
en los espacios comunitarios es el acoso callejero, este se realiza por medio de palabras, silbidos,
comentarios indeseados y acciones que remarcan las desigualdades de género y las someten, obligandolas
a abandonar el lugar, modificar y limitar sus recorridos y horarios, a acompanarse de un varén para no
sentirse desamparadas, cambiar su forma de vestir y guardar silencio, genera sentimientos de miedo,
temor, impotencia y rabia (Evangelista-Garcia, 2019).

Ademas del acoso callejero, otras manifestaciones de violencia son las burlas, las conductas
agresivas y ofensivas o con la intencién de intimidar, prohibir el acceso a ciertos lugares publicos o de

recreacion, orilldandolas a cambiar sus rutinas cotidianas o dejar de hacer actividades por miedo a ser
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violentadas en la via publica limitando su derecho de transitar libremente y disfrutar cualquier espacio
publico o privado. De acuerdo con INMUIJERES (2016), las actividades que mds dejaron de hacer las
mujeres de 18 afios 0 mas en el afilo 2014 por temor ser victimas de algun delito fueron: salir de noche,
llevar efectivo o tarjetas de crédito, salir a caminar, visitar parientes y amigos, tomar taxi, ir al teatro o al
cine, viajar por carretera, usar transporte publico y en algunos casos dejar la escuela.

La cultura machista también se manifiesta en los espacios publicos, influye en la revictimizacion
de las mujeres que han experimentado algun tipo de violencia comunitaria; el machismo coloca al hombre
en una posicidn superior respecto a la mujer y en consecuencia, ellas deben de tolerar el acoso callejero,
hostigamiento sexual, la discriminacién o cualquier otro tipo de violencia, el agresor justifica o minimiza
sus acciones o incluso hace alarde de ellas; en muchas ocasiones se responsabiliza a la mujer de haber
sufrido violencia con frases como: “ella tuvo la culpa por andar sola”, “eso le pasa por vestirse asi”, entre
otras. Las personas que son testigos de este tipo de eventos prefieren igndralos y no involucrarse por
temor a represalias por parte del agresor (PGR, 2017b).

Violencia Institucional

Antes de abordar los dmbitos de violencia que son de particular interés para la presente
investigacion, se hara mencién de otras manifestaciones de violencia de género contra la mujer que se
hacen presentes en distintos ambitos, uno de ellos son las instituciones gubernamentales; al respecto la
LGAMVLYV (2007), seiala que la violencia institucional incluye cualquier acto u omisidon que realice un
servidor publico que discrimine a la mujer en razén de su género, entorpeciendo o imposibilitando de
ejercer sus derechos de acceso a las leyes, politicas o servicios publicos cuyo propésito sea la atender,
indagar, castigar y erradicar cualquier manifestacidn de violencia.

Violencia politica
Por otra parte, la violencia politica contra la mujer en razén de género, incluye los actos u

omisiones que restringen, invalidan o merman la facultad legitima de la mujer a hacer uso de sus derechos
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politicos y electorales, ocurre tanto en el ambito publico o privado y es perpetrada por agentes de estado,
colaboradores, partidos politicos o sus representantes, medios de comunicacién o cualquier persona o
grupo (LGAMVLV, 2007), algunos ejemplos de este tipo de violencia son: registro simulados de candidatas
gue posteriormente renuncian y ceden su cargo a suplentes hombres, registro de mujeres en distritos
perdedores, amenazas a candidatas que han sido electas, inequidad de distribucién de tiempos en medios
de comunicacidn, desigualdad en la distribucidon de recursos para campafias, presionar y obligar a una
mujer a firmar documentos o aprobar decisiones contrarias a su voluntad o a la ley (Tribunal Electoral del
Poder Judicial de la Federacion, [TEPJF], 2016).

Violencia digital

Hoy en dia las Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién (TIC's) han adquirido una gran
relevancia en la vida cotidiana de las personas, los espacios virtuales y las redes sociales son
indispensables para el trabajo, la escuela y el entretenimiento, pero también lo son para otro tipo de
actividades que pueden atentar contra la salud y la dignidad de las personas, particularmente poblaciones
vulnerables como mujeres, nifios, nifias y adolescentes. La violencia digital es un fenémeno relativamente
reciente y se ha agudizado debido a la facilidad con la que se puede conocer e interactuar con otras
personas sin importar el horario y el pais o lugar de residencia.

Al respecto, la LGAMVLV (2007), menciona que todos los actos dolosos realizados por medio de
las TIC's, que dafien la integridad, dignidad e intimidad de las mujeres, incluyendo la invasién de la
privacidad, la distribucidn, difusién y/o comercializacién de contenido intimo sin el consentimiento de la
victima y que pueden ocasionar dafios psicoldgicos y emocionales son manifestaciones de violencia digital.
El acoso cibernético comprende mensajes o llamadas ofensivas, publicacidon de informacién personal,
criticas por apariencia fisica o clase social, insinuaciones o propuestas sexuales, suplantacién de identidad,
contacto mediante identidades falsas, rastreo de cuentas, provocaciones, recibir contenido sexual, entre

otros.
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En el afio 2017, el INEGI realiz6 por tercera ocasion el Mddulo sobre Ciberacoso (MOCIBA), con el objetivo
de conocer la prevalencia de acoso cibernético durante el tltimo afio en hombres y mujeres en un rango
de edad entre 12 y 59 afios. Se estimaba que en ese afio la poblacion objeto de estudio era de 84.5
millones, de esta cifra el 70% habia utilizado internet en los Ultimos tres meses, de este porcentaje el
16.8% menciond haber vivido durante los ultimos doce meses algun evento de acoso cibernético, por
consiguiente, fue preciso investigar la prevalencia por sexos, que en el caso de los hombres fue de 16% vy
en mujeres de 17.7%, del total de usuarias de internet consultadas que experimentaron ciberacoso la
mayor prevalencia se presentd en los rangos de edad de 20 y 29 aiios (35%), 12 a 19 aiios (32.6%) y 30 a
39 afios (18.7%), estando mas expuestas a experimentar situaciones como insinuaciones o propuestas
sexuales (30.8 %) y recibir fotos y videos con contenido sexual (23.9%) (INEGI, 2017b).
Violencia de pareja

Al interior de la vida matrimonial o de pareja también puede manifestarse cualquier tipo de
violencia, a pesar de ser un problema alarmante de salud publica todavia existen muchos prejuicios,
creencias sociales y culturales que no permiten visualizar su magnitud real. Se presenta mas
frecuentemente de lo que se cree, es ejercida mayoritariamente por los varones en contra de las mujeres,
ocasiona dafios fisicos, sexuales y psicolégicos en la victima, no es una problematica exclusiva de un sector
de la poblacidn, puede presentarse en cualquier hogar sin importar condicidn socioecondmica, religién o
cultura y en cualquier etapa de la relacidon sentimental, noviazgo, matrimonio, concubinato o una vez
finalizada por divorcio o separacion.

Se considera relacidn de pareja a todo vinculo amoroso entre dos personas, sin importar el sexo
o género, donde se comparten pensamientos, sentimientos y emociones de tipo romdntico, estilos de
vida, caricias fisicas y sexuales, por consiguiente, la interaccidon entre los participantes se vuelve algo
intimo, privado y propio de la relacion, inicia con el noviazgo y este puede prolongarse y consolidarse

mediante el matrimonio o concubinato hasta formar una nueva familia con o sin hijos.
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Es de conocimiento comun (al menos en la sociedad Mexicana), que las relaciones de pareja
deberian estar basadas en el amor, la fidelidad, el respeto, la comprensién y la aceptacién de las
decisiones del otro; pero no siempre es asi, con el paso del tiempo suelen suceder diversos eventos,
dificultades y circunstancias que inciden en el funcionamiento de la relacién, al compartir ciertas
actividades, compromisos y responsabilidades con la otra persona, es muy poco probable que no se
presenten situaciones molestas, tensiones y conflictos derivados de la interacciéon cotidiana y conforme
la relacién avanza estos se pueden ir agudizando y ocasionar que se detone la violencia ya sea de un
miembro hacia otro o de forma reciproca.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013), sostiene que la violencia infligida contra
la pareja incluye las acciones, gestos y actitudes dentro de una relaciéon romdntica de pareja y que puede
0 no ocasionar dafios fisicos, psicoldgicos o sexuales al miembro mas vulnerable de la relacién, se
caracteriza por agresiones fisicas, violencia sexual, maltrato emocional, chantajes y conductas
controladoras. Sefiala ademas que existen diversas razones por las cuales la victima no se separa de su
agresor, entre ellas: miedo a represalias, falta de recursos econdmicos, falta de apoyo de familiares u
organizaciones de gobierno, estigmatizacion y revictimizacion y la esperanza de que su situacién cambiara
algun dia; las consecuencias en las victimas pueden ir desde las lesiones y problemas de salud fisica, hasta
el detrimento de la salud mental e incluso puede tener efectos negativos en la salud sexual y reproductiva
de la mujer.

En la opinion de Fernandez (2007), en el hombre existen factores individuales, relacionales,
ambientales y socioculturales que incrementan el riesgo de ejercer violencia en contra de su pareja, como
por ejemplo, el hecho de haber sido testigo o experimentado cualquier tipo de violencia durante la
infancia, haber sido victima de abuso sexual, haber sido rechazado y poco querido, tener un padre que
consumiera alcohol o drogas y/o que fuera poco afectivo o se encontrara ausente, teniendo como

consecuencias baja autoestima, repeticion de patrones de conducta violentos y consumo de alcohol o
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sustancias psicoactivas en la vida adulta, los hombres agresores demuestran pocas habilidades para
comunicarse eficazmente, problemas de control de ira, comportamientos hostiles e intolerantes, arraigo
a los roles tradicionales y a la idea de la superioridad del hombre sobre la mujer.

En este mismo sentido es importante que el agresor aprenda a identificar las situaciones de riesgo
gue pueden detonar su conducta violenta, como por ejemplo, cuando le molestan las salidas o relaciones
familiares o amistosas de su pareja incluyendo la convivencia con otros hombres, cuando ejerce un rol
“paternalista” y considera que su cényuge no lo obedece, que ella toma decisiones que no le competen o
reprenderla por no cumplir sus responsabilidades domésticas incluyendo la crianza y educacién de los
hijos, cuando la chantajea emocionalmente o sexualmente culpabilizandola y sefialdndola como que es
celosa, que siempre llora por todo y/o que ella le es infiel, presionandola cuando no quiere tener intimidad
sexual, cuando se molesta por que estudie o trabaje y que perciba mas ingresos econémicos que él
(Fernandez, 2007).

La violencia de pareja en sus diferentes manifestaciones también puede ocurrir durante la etapa
del embarazo, las consecuencias fisicas y psicoldgicas en la salud del feto o de la madre son: aborto
espontaneo, sangrado vaginal, infecciones uterinas, parto prematuro, traumatismo fetal, bajo peso al
nacer, acceso tardio a servicios de salud y mortalidad (del feto, de la madre o ambos), en este mismo
sentido es necesario mencionar que la mujer encinta es mas vulnerable a padecer estrés, depresién y
adiccion al tabaco, alcohol y drogas. La violencia doméstica durante este periodo y después del nacimiento
puede tener resultados perjudiciales a largo plazo en el desarrollo integral del menor, es posible que
crezca en un hogar y entorno social donde sea testigo o victima de actos violentos (OPS, 2013).

Violencia en el noviazgo

El noviazgo es el comienzo de la relacién amorosa y se presenta principalmente en la pubertad y

la adolescencia, es en esta etapa cuando los y las adolescentes estdn experimentando constantes cambios

fisicos, cognitivos, sociales, etc., y se ven en la obligacién de explorar para conocer mas de si mismos, sus
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cuerpos y sus necesidades, buscan vincularse afectiva y socialmente con quienes lo rodean principalmente
con sus pares, se vuelve indispensable establecer una relacién romantica con una pareja, de la cual se
enamoran y con quien comparten gustos e intereses, y ademas, se tiene la idea de que la felicidad y el
amor hardn que la relacién perdure.

El cerebro adolescente se caracteriza por estar transformandose continuamente, en los jovenes
son comunes los actos impulsivos, lo cual dificulta que puedan reconocer cuando se encuentran ante
situaciones que puedan representar un riesgo para ellos o los que los rodean, al no contar con una
adecuada madurez psicoldgica, es dificil que puedan identificar cuando estan ejerciendo o siendo victimas
de violencia por parte de su pareja durante la etapa del noviazgo.

De acuerdo con Fernandez (2007), algunas manifestaciones de violencia de pareja son ya visibles
desde esta primera etapa de la relacién, por ejemplo, los celos, los cambios bruscos de humor, la
necesidad de controlar la relacién, restriccion de amistades, humillaciones, manipulacién, chantajes,
entre otros, pero en la mayoria de los casos todas estas sefiales se minimizan y se justifican con frases
como: “es celoso porque tiene miedo de perderte”, “tu lo hiciste enojar por que le hablaste a esa
persona”, “cuando nos casemos va a cambiar”, “le pegd porque estaba borracho”, entre otras, esto se
puede repetir muy constantemente sin que la persona afectada lo identifique y haga algo para detener lo
gue realmente esta ocurriendo.

Violencia familiar

Ademads de la pareja, dentro del nucleo familiar pueden habitar nifos, nifias, adolescentes,
personas mayores o con algun tipo de discapacidad que por sus condiciones de salud, limitaciones fisicas
o encontrarse en edad escolar dependen econdmica y emocionalmente de adultos (particularmente los
progenitores), quienes son los responsables de atender y satisfacer sus necesidades bdsicas, pero en
cualquiera de los casos es posible que sean testigos o victimas de violencia en cualquiera de sus

manifestaciones por parte de uno de sus cuidadores, de ambos o de algun otro familiar.
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El Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO, 2012), define a la violencia familiar cémo “el uso
intencionado y repetido de la fuerza fisica o psicoldgica para controlar, manipular o atentar en contra del
algun integrante de la familia”, al igual que en todos los @mbitos donde se suscita la violencia esto trae
secuelas fisicas y psicoldgicas para las victimas, pero en este apartado se profundizard en los efectos
perjudiciales que ocasiona en el desarrollo de los menores de edad, quienes son una poblacién vulnerable
y no alcanzan a comprender plenamente, ni tampoco pueden impedir lo que estd sucediendo en su
entorno familiar.

Pinheiro (2006), menciona que al ser la infancia una etapa en la que no se ha alcanzado la madurez
fisica y el hecho de que el agresor sea mas fuerte que la victima, la desigualdad en este aspecto implica
que las lesiones pueden ser mas severas y ocasionar dafios funcionales, discapacidad e incluso la muerte,
todo acto de violencia fisica y sexual trae consigo secuelas a nivel psicoldgico y el impacto en esta area es
muy grave, el nifio puede experimentar sentimientos de dolor emocional, aislamiento, abandono,
rechazo, tristeza, miedo, inseguridad, ansiedad, angustia, traumas y pdnico; a nivel conductual, enuresis,
trastornos del suefio y vigilia, problemas de aprendizaje y bajo rendimiento escolar y a nivel social,
aislamiento, problemas de habilidades sociales y que sean victimas de violencia o acoso en otros entornos
como por ejemplo la escuela.

Los efectos severos y a largo plazo en la salud fisica y mental en el adulto derivados de estar
expuesto a actos de violencia durante la infancia son: discapacidad, lesiones cerebrales, retraso del
desarrollo, problemas de salud reproductiva, mayor riesgo de abuso de alcohol y drogas,
comportamientos delictivos, violentos o de alto riesgo, trastornos de alimentacién, suefio o estrés
postraumatico, depresidn, ansiedad, baja autoestima, ideacidn e intentos de suicidio (Pinheiro, 2006).

1. 4. El ciclo de la violencia
La violencia familiar y de pareja no es un fendmeno Unicamente vertical, sino también transversal

y ascendente, es decir, puede repetirse periddicamente durante mucho tiempo y aumentar en forma de
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espiral o ciclica; en multiples ocasiones es sumamente dificil para las victimas poner un alto a este

problema, debido a los lazos intimos que comparten con el agresor, ya sea que dependan de él emocional

y econdmicamente o que no cuenten con los recursos o el apoyo necesario para detener los actos de

violencia, y por otra parte, el temor a ser juzgadas por sus familiares y amigos y a las amenazas y

represalias por parte del perpetrador.

Para entender mejor este fendmeno, en este apartado se profundizara en el tema del ciclo o

circulo de la violencia, es un concepto desarrollado por la psicéloga norteamericana Lenore E. Walker en

el afio 1979 y se divide en tres fases: tension, agresidn y reconciliacién o luna de miel.

Fernandez (2007), explica en que consiste cada una de ellas:

a) Tensidn. Esta fase se caracteriza por el inicio y el aumento progresivo de las fricciones y

b)

los conflictos de pareja, los motivos pueden ser diversos, por ejemplo, problemas de
comunicacion, econdmicos, sexuales, relacionados con la crianza, etc., los desacuerdos
entre la pareja incrementan gradualmente y la violencia se hace presente a través de
actos, gestos, ligeros empujones, descalificaciones u otras conductas, la victima tiende a
sentirse molesta, desesperada, tensa y con miedo, los hijos e hijas al no comprender
totalmente la situacion se sienten confundidos, se esconden o tratan de llamar la
atencidén, por su parte, el agresor se muestra intolerante, irritable, explosivo, celoso y
exigente.

Agresidn. En esta fase, el perpetrador ejerce explicitamente la violencia contra las
victimas. Las manifestaciones de violencia continlan aumentando progresivamente hasta
llegar a su maxima expresion, es en este punto donde el agresor pierde el control sobre
si mismo y actua de forma impulsiva con la intencion de causar dafio fisico o emocional,
ya sea por medio de gritos, empujones, golpes, etc., la victima se asusta, se paraliza o

intenta defenderse o pedir ayuda, los hijos se sienten indefensos, con miedo, huyen o
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intentan detener el conflicto, las secuelas emocionales y fisicas de esta fase en los
afectados suelen ser devastadoras.

¢) Reconciliacion o luna de miel. Esta fase inicia una vez terminado el conflicto y que el
agresor ha exteriorizado todo su malestar por medio de la violencia. Arrepentido y con
remordimiento pide perddn, promete cambiar y expresa afecto, busca la manera de
justificar su comportamiento responsabilizando al alcohol, las drogas o cualquier otra
cosa que se le ocurra, por su parte la victima siente rabia, enojo, culpa y puede aferrarse
a laidea de que todo cambiar3, los nifios pueden experimentar verglienza, humillaciones,
culpa y coraje, los miembros de la pareja resuelven sus diferencias y se comprometen a
tratarse mejor, y asi sucede durante un tiempo, pero nuevamente reaparecen las
tensiones, estalla la violencia y vuelven a reconciliarse.

Estas fases se pueden repetir prolongadamente e ir en aumento por muchos afios sin que se
resuelvan los conflictos de forma efectiva. Incluso la mujer victima de violencia puede culparse del
comportamiento de su pareja, sentirse incapaz de poner un alto y de terminar la relacion, prefiere callarse,
encubrir, tolerar y justificar maltratos, con la esperanza de que algun dia la situacién mejore o por miedo
a que empeore, pasando por alto las consecuencias fisicas y emocionales para ella y sus hijos.

1. 5. Panorama actual de la violencia familiar y de pareja en México

Con la apariciéon en el escenario mundial del virus SARS-CoV2, la humanidad se vio afectada en la
forma en que realizaban sus actividades cotidianas. La propagacion del virus trajo como consecuencia una
pandemia a inicios del afio 2020, los gobiernos nacionales se vieron obligados a emprender acciones
sanitarias con el objetivo de aminorar la transmisién del virus y proteger la vida de las personas. Las
medidas de aislamiento y el confinamiento, orillaron a las instituciones educativas y organizaciones
laborales a cerrar sus espacios y trasladar sus actividades a los hogares, pero es posible que estas acciones

de resguardo hayan tenido efectos adversos en la vida familiar, especificamente para las mujeres, nifas,
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nifios y adolescentes quienes pudieron experimentar la aparicion o el agravamiento de situaciones de
violencia al empeorar las condiciones de estrés econdmico y tensidn familiar (INEGI, 2020b).

De acuerdo con el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP,
2020), en México, en el primer trimestre del 2020 se registraron un total de 170,214 llamadas por
incidentes de violencia familiar, lo cual representa un incremento importante en comparacion con el
mismo periodo de los dos afios anteriores, en el 2019 se contabilizaron 155,178 y en el 2018 fueron
156,488 llamadas. Otro dato relevante es que, de enero del 2015 a abril del 2020, se observd un
incremento en los presuntos delitos de violencia familiar a nivel nacional, siendo el mes de marzo del 2020
en el que se reportaron 20,232 casos, esto representa un aumento importante en comparacién con el
mismo mes de los afios anteriores.

Gdémez y Sanchez (2020), confirman que, en la Republica Mexicana, el confinamiento ocasionado
por la pandemia del COVID-19, suscitd el incremento en los presuntos delitos de violencia familiar. El
aislamiento, las limitaciones de movilidad, el estrés y otros factores han provocado situaciones dificiles
qgue han tenido que afrontar las familias mexicanas, por lo que consideran fundamental ejecutar
programas que permitan prevenir, abordar y erradicar este tipo de delitos, ademds de identificar los
motivos que incitan la violencia al interior del hogar buscando reducir los dafios fisicos y psicoldgicos que
esta produce.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Seguridad Publica (ENSU) en 2021, exponen que se han
registrado cambios positivos estadisticamente significativos en el periodo de enero a septiembre del 2021
en comparacion con el mismo periodo del afio anterior, mientras que en el 2020 el 9% de los hogares
mexicanos sufrié violencia en el entorno familiar, para el 2021 bajé a 7.5%,; algo similar ocurrié en los
casos donde las victimas eran menores de edad, disminuyd de 24.5% a 15.3%, también se identificaron
cambios en el caso de la poblacién mixta de 18 afios y mas, de enero a septiembre del 2020, el 7.8% de

este sector de la poblacién sufrié violencia en el entorno familiar, para el mismo periodo, pero del 2021,
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bajo a 6.4% y en el caso especifico de las mujeres de 18 o mas, descendid 2%, pas6 de 9.2% a 7.2%. En el
49.5% de los casos de la poblacion mixta de 18 o mas, el principal agresor(a), fueron personas sin
parentesco, seguido por el esposo(a) o pareja sentimental con 21.9% (INEGI,2021).
1. 6. El programa de reeducacion para victimas y agresores de violencia de pareja

México destaca por ser de los primeros paises de América Latina en ofrecer atencion
psicoeducativa y psicoterapéutica a hombres que ejercen violencia intrafamiliar, fue a inicios de la década
de los noventa cuando se fundé el primer grupo para hombres agresores, con el propdsito de hacer un
espacio de reflexidn dirigido especificamente a este sector de la poblacidn (Valdez et al.,2013). La tabla 1
presenta los principales modelos y programas que sentaron las bases para el desarrollo del programa de
reeducacidn para victimas y agresores de violencia de pareja.

Tabla 1.
Programas de atencion y modelos de intervencion para hombres que ejercen violencia en México.

Nombre Objetivo

Cambiar las formas de masculinidad generando
espacios de reflexidn y accion con y entre
Programa de Hombres Renunciando a su Violencia hombres, enfocados en la sensibilizacidon y en la
(PHRV) produccion de conocimiento tedrico-
metodoldgico sobre la vida de los hombres y las

relaciones de género.

La proteccién de quienes vive o vivieron violencia
Unidades de Atencion y Prevencién de la Violencia

familiar y la reeducacién de los hombres que la
Familiar (UAPVIF)

generan.

Brindar atencion psicoterapéutica a generadores

de violencia familiar para disminuir o erradicar la
Centro de Investigacidn Victimoldgica y de Apoyo

violencia (psicoemocional, fisica y sexual) contra
Operativo (CIVA)

la pareja, los nifos o cualquier otro miembro de la

familia.

Nota: Elaborado a partir del documento “Programas de intervencidon con mujeres victimas de violencia de pareja 'y
con agresores” (Hijar y Valdez,2008). http://www.mercops.org/Vigentes/2.Programas_intervencion_mujeres.pdf
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La UAPVIF y el CIVA son programas creados por las dependencias gubernamentales, en el caso del
primero la atencién grupal o individual tiene tres caracteristicas: a) terapia especializada con enfoque de
género y sistémico, b) terapia breve y de emergencia de forma individual, grupal e intervencidn en crisis
y ¢) terapia reeducativa; en el caso de CIVA, brinda atencidn psicolégica a hombres que ejercen violencia
de su pareja o hacia sus hijos y en algunos casos que han sido sentenciados por agresiones, con el objetivo
de detener los actos de violencia intrafamiliar (Hijar y Valdez, 2008).

En el afio 2007, en un hecho histdrico se aprobd en México la LGAMVLYV, que en la fraccidn quinta
del articulo 46 establece que la Secretaria de Salud debera otorgar servicios reeducativos integrales para
victimas y agresores, con el propésito de que puedan volver a reincorporarse a la vida publica social y
privada, para el afio siguiente, se requirid la participaciéon del INSP, para desarrollar un programa de
reeducacion dirigido a apoyar a mujeres que hayan experimentado violencia familiar y de pareja, y a la
par, otro subprograma para atender a la poblacidn masculina que comete actos de violencia en cualquiera
de sus manifestaciones en contra de su cdnyuge, hijos o hijas (Valdez et al., 2013).

Fue en el 2010, después de la aplicacidon de un programa piloto y un taller de capacitaciéon a
equipos estatales de la Republica Mexicana que se presenta el manual del “Programa de reeducacién para
victimas y agresores de violencia de pareja”, cuyo objetivo principal gira en torno a la reeducacion de
victimas y agresores, hombres y mujeres, por medio de un plan de aprendizaje a fin de desarrollar
habilidades, actitudes y conductas que permitan establecer relaciones de pareja en condiciones de
igualdad (Hijar y Valdez, 2010).

Capitulo 2. Adiccion a sustancias o drogas
2. 1. Definicién

La adiccidn a sustancias o drogas es otro problema de igual importancia que esta estrechamente

vinculado con la agresividad y la violencia, se define como “el consumo frecuente de estupefacientes, a

pesar de saber las consecuencias negativas que producen, entre otras cosas modifican el funcionamiento
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del cerebro y su estructura, provocando conductas peligrosas” (IMSS, s. f.). El uso excesivo de sustancias
tiene como principales efectos la alteracion del comportamiento, la percepcidn, las emociones, el estado
de animo, el razonamiento y otras funciones cognitivas. Algo que se debe mencionar es que la persona
puede ser adicta a uno o varios tipos de drogas, las cuales son introducidas al organismo en diferentes
formas, ya sea por inhalacidn, ingestién, contacto, administracidon parenteral y endovenosa, provocando
cambios en el funcionamiento del Sistema Nerviosos Central (SNC).

2. 2. Clasificacién

De acuerdo con ClJ (2020), se clasifican de la siguiente manera:

Por su origen. Pueden ser naturales o sintéticas; dentro de las primeras podemos mencionar el
opio, la marihuana, el peyote, entre otras; por otra parte las sintéticas son aquellas que son elaboradas a
base de sustancias quimicas en laboratorios clandestinos y tienen efectos que son potencialmente
peligrosos para el organismo de quien las consume, entre ellas se encuentran el éxtasis, anfetaminas,
metanfetaminas, etcétera.

Por su regulacidn. Las drogas pueden ser legales o ilegales, dentro del primer grupo se ubican el
alcohol y el tabaco, estas se encuentran a la venta para el publico que es mayor de edad (aunque su uso
puede comenzar mucho antes, incluso desde la infancia); por otra parte dentro del grupo de drogas
ilegales se encuentran la marihuana, la cocaina, la heroina, los inhalables y opidceos, las cuales su
consumo no recetado por un médico, fabricacidn, distribucion y venta estd prohibido en México y
representa un delito.

Por sus efectos. De acuerdo con las reacciones que ocasionan en el SNC, se clasifican en tres
grupos distintos:

Estimulantes. Provocan una aceleracion general del SNC, se produce un incremento de la energia,

causan en el sujeto una sensacion de bienestar, excitacion, felicidad y ansiedad; pero por otra parte
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disminucién del apetito, estados de panico, alteraciones de suefio, conducta violenta, elevacion de la
presidon sanguinea y taquicardias; entre ellas se encuentran la nicotina, la cafeina, anfetaminas y cocaina.

Depresoras. Desaceleran el funcionamiento adecuado del SNC produciendo un efecto relajante,
la actividad nerviosa se efectia de forma mds lenta, lo cual se puede apreciar en la respuesta de los
reflejos; alteraciones de la percepcién, el descontrol de las funciones motoras (mareos, caidas,
tropezones, perdida del equilibrio, etc.), y el entorpecimiento del lenguaje, aqui se ubican el alcohol, la
marihuana, los ansioliticos, opioides, inhalables, barbituricos, benzodiacepinas e hipnéticos.

Alucindgenos. Este tipo de drogas alteran el estado de conciencia, lo que ocasiona cambios
intensos en la percepcidn sensorial, el sujeto experimenta una distorsidn de la realidad, es decir, percibe
objetos o sensaciones que no existen (alucinaciones visuales y/o auditivas), ademas de alteraciones
violentas del estado de danimo; los hongos, el LSD y los derivados de cannabis son las principales drogas
que pertenecen a este grupo.

En la tabla 2 se presenta una lista de los efectos a corto, mediano y largo plazo por cada tipo de
droga, aunque es preciso sefialar que estos varian de un individuo a otro, debido a que existen factores
ambientales y personales que también influyen directamente en la persona que consume, como por
ejemplo, el tipo, cantidad y calidad de la droga, el periodo de tiempo de consumo, el lugar y la situaciéon
en que se realice, la edad, el sexo, la personalidad, el estado de dnimo, entre otros (ClJ, 2020).

Tabla 2.

Efectos de las drogas a corto, mediano y largo plazo (Cruz et al., 2018).

Tipo de droga Corto plazo Mediano y largo plazo

Sensacién de alerta, incremento de la Diversos tipos de cancer, enfermedades
Tabaco presién arterial y la frecuencia cardiaca, cardiovasculares, manchas amarillas en

perdida del apetito. dientes, dedos y ufias.
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Enfermedades hepaticas,

Relajacion, euforia, desinhibicion,
gastrointestinales y cardiovasculares,
Alcohol perdida del equilibrio, somnolencia,
diversos tipos de cancer (de colon,
reflejos lentos, disminucién del apetito.
laringe, higado o mama).
Euforia, relajacion, irritacion de la Irritacion  crénica de las  vias
mucosa nasal, mareo, nduseas, perdida respiratorias, ansiedad, depresion,
Inhalables
del equilibrio, cambios del estado de pérdida de la memoria, dificultad de
animo. comprension, dolores musculares.
Euforia, relajacién, risa incontrolable,
Tos, bronquitis, enfisema pulmonar,
agudizacidon de los sentidos, aumento
deterioro de la memoria, falta de
Marihuana del apetito y de la frecuencia cardiaca,
motivacion similar a un trastorno
resequedad bucal y alteraciones de
depresivo persistente.
suefo.
Aumento de la frecuencia cardiaca y la Pérdida de peso, desnutricidn,
presién arterial, dilatacion de pupilas, alteraciones del ritmo cardiaco,
Cocaina

disminucién del apetito, insomnio,

impulsividad, sensacidn de grandeza,

ansiedad.

enfermedades del corazdn, perforacion
y pérdida del tabique nasal, deterioro de

la memoria y la concentracion.

Estimulantes de
tipo

anfetaminico

Euforia, pérdida del apetito y el suefio,
estado de animo inestable, dilatacion de
pupilas, respiracién agitada, irritabilidad,
agresividad, aumento de la frecuencia
cardiaca y presion arterial, delirios de

persecucion.

Pérdida de peso, lesiones en la piel,
pérdida de piezas dentales, ataques de
panico, ansiedad y depresion, deterioro
en la capacidad de toma de decisiones,
problemas cardiovasculares, derrames

cerebrales y embolias.

Nota: Elaborado a partir del documento “Lo que hay que saber sobre drogas” (Cruz et al., 2018), disponible en:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/Articulos/Saber_sobre_dro
gas_2018.pdf

2. 3. Patrones de consumo
Para comprender las diferentes fases por las que transita una persona para convertirse en adicta,
es necesario identificar los patrones de consumo; en este rubro, los términos utilizados son: uso, abuso,

y dependencia; el primero se refiere al consumo ocasional, aislado, habitual, recreativo o experimental
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de sustancias sin que esto genere una dependencia; el segundo es el consumo compulsivo traspasando
los limites socialmente aceptados, ocasionando problemas en los diferentes ambitos y con las personas
gue conviven con el individuo; y finalmente, en la tercera se presenta tolerancia, es decir, el sujeto
necesita aumentar la dosis para llegar a experimentar el mismo efecto que antes sentia con una cantidad
menor, y dependencia, que puede ser fisica o psicoldgica, incluye sintomas cognitivos, conductuales y
fisioldgicos, teniendo como consecuencia la pérdida de control en el consumo y problemas severos en la
familia, la escuela, el trabajo, personales, etcétera (Fernandez, 2016).

Es importante saber que en la adiccién ademas de la tolerancia, se presentan el Craving y el
sindrome de abstinencia, el primero se define como una necesidad psicoldgica o un deseo intenso y
obsesivo por volver a experimentar los efectos de determinada droga o sustancia; en el caso del sindrome
de abstinencia, el adicto experimenta taquicardias, sudoracién, dolores de cabeza, angustia y ansiedad
por la falta de droga.

El circuito de recompensa cerebral ocupa un rol vital en el proceso adictivo, su activacion depende
de estimulos que pueden ser internos o externos, pero también de las conductas que le resulten
placenteras al sujeto, se libera una cantidad considerable de dopamina (neuroquimico que proporciona
una sensacién de placer), provocando un comportamiento adictivo que obliga al individuo a repetir
incesantemente aquellas acciones o experiencias que le ocasionan dicho efecto placentero (ClJ, 2020).
2.4. Factores de riesgo y problemas psicosociales

Existen factores internos (individuales) y externos (sociales) que aumentan la posibilidad de que
una persona comience, mantenga o incremente el consumo de sustancias psicoactivas, dentro del primer
grupo se localizan los trastornos psicolégicos o psiquiatricos (por ejemplo, de conducta, de ansiedad,
depresivos, etc.) y las caracteristicas de la personalidad del individuo como: impulsividad, irritabilidad,
agresividad, dificultades para manejar el estrés y solucién de conflictos; el segundo grupo abarca los

ambitos sociales donde se relaciona el individuo, la familia, los amigos, la escuela o el trabajo, la
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comunidad y la sociedad, algunos ejemplos de factores de riesgo externos causantes o vinculados con la
adiccion a sustancias o drogas son: los problemas de violencia doméstica, la falta de afecto familiar, los
familiares y/o amigos adictos, la falta de motivacidn y sentido de pertenencia a un grupo como por
ejemplo la escuela, ademas de la disponibilidad y facilidad con que se accede a las drogas (ClJ, 2020).

Por otra parte, las drogas no solo afectan la salud fisica y psicoldgica del adicto, también tienen
un impacto negativo en su vida psicosocial y en la de los que estdn a su alrededor. Progresivamente, la
adiccidn se convierte en el eje central de las actividades que realiza la persona, a medida que esta avanza
el adicto descuida otras areas como la escuela, el trabajo, sus actividades recreativas y las relaciones
interpersonales especialmente con sus familiares.

En este sentido, Garcia (2014), seiala que ademas de las consecuencias a corto y a largo plazo en
la salud fisica y mental por el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, el sujeto adicto suele
tener dificultades con la familia, la escuela, el trabajo y la comunidad, menciona también que es
conveniente realizar un analisis de los problemas psicosociales que se derivan o que tienen estrecha
relacidn con la dependencia a sustancias o drogas, para este autor los mas relevantes son: relaciones de
pareja deficientes, violencia doméstica, maltrato infantil, negligencias, descuidos, bajo rendimiento
académico, abandono escolar, baja productividad o absentismo laboral, carencias econdmicas o
inadecuada distribucién de recursos del hogar, violencia comunitaria, robos, rifias, conductas sexuales
violentas, etcétera.

También es ineludible mencionar el hecho de que una cantidad importante de recursos
econdmicos se destinan para la adquisicion de alcohol y drogas; y en el caso de las personas con una
condicidn socioecondmica baja esto trae como resultado serios desajustes en el ingreso familiar, a pesar
de esto, el adicto hard todo lo posible con tal de conseguir los recursos suficientes para seguir

consumiendo y satisfacer las exigencias de su organismo, como por ejemplo, tomar las pertenencias



42

comunes o de algun otro miembro de la familia para venderlas, cometer actos delictivos, asociarse con
grupos criminales e incluso volverse distribuidores (narcomenudistas), entre otros.
2. 5. Violencia familiar y de pareja y consumo de alcohol y drogas

No es desconocido el vinculo profundo y complejo que existe entre la adiccién al alcohol y drogas
y la violencia familiar y de pareja (aunque esta pueda presentarse con o sin consumo), asi lo demuestran
diversas investigaciones, por ejemplo, un estudio realizado por Tenenbaum (2018), sobre la delincuencia
juvenil, violencia familiar y mercado de trabajo, en el apartado 4.2 respecto a la disociacién entre la
violencia y el cuidado del hogar, presenta resefias de casos de mujeres victimas de violencia de género,
fisica, negligencias y abandono por parte de sus parejas quienes ademas eran adictos al alcohol o a las
drogas.

Por otra parte, Saldafa y Gorjon (2020), realizaron una investigacién cuantitativa aplicando una
encuesta a 321 mujeres victimas de violencia por parte de su pareja sentimental en el dmbito familiar,
uno de los objetivos del estudio fue identificar las causas que pueden ser la razén por la cual el hombre
ejerce violencia de pareja, del total de participantes encuestadas, el 53%, es decir, 170 mujeres sefialan
gue su pareja frecuentemente es violenta a causa de las adicciones.

Como se puede observar, es comun que donde se presenta la adiccién a sustancias o drogas se
manifiesta también la violencia familiar y de pareja en cualquiera de sus tipos, la primera como una
enfermedad y la segunda como una serie de conductas aprendidas. Por consiguiente, es preciso destacar
gue ambos problemas deben o deberian ser relevantes para la salud y la opinidn publica, principalmente
por el gran impacto que tiene en las personas cercanas y familiares del adicto y/o agresor, ya que no
permiten que las victimas puedan crecer y desarrollarse de forma integral, y que tampoco puedan convivir
de forma pacifica y armoniosa.

Para concluir este capitulo, es necesario sefalar que la adiccién se conecta completamente con

el ciclo repetitivo y ascendente de la violencia, asi lo reafirman Portillo y Martinez (s. f.), quienes



43

consideran que cuando existe tension (fase 1), esta presente la presién moral y la necesidad de drogarse,
cuando estalla la violencia (fase 2), el agresor puede estar bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva
y en la fase de reconciliacién o luna de miel (fase 3), una de las promesas mas comunes del adicto es
detener su consumo de alcohol y drogas.

Capitulo 3. El programa de doce pasos para el tratamiento de las adicciones
3.1. Los grupos de Alcohdlicos Anénimos (AA)

A principios de la década de 1930, se presenta un cambio radical en las ideas que se tenian hasta
ese entonces acerca del alcoholismo, es en esta época donde surgen diversas hipétesis que lo clasifican
como una enfermedad (cabe sefalar que en aquellos afios predominaba la vision moralista del problema
del alcohol), entre los mas importantes avances en la investigacién cientifica destaca el trabajo del Dr.
William D. Silkworth, quien sefialaba que existen factores bioldgicos y psicoldgicos que influyen en el
origen y mantenimiento del alcoholismo, ademas de que el deseo compulsivo por beber es de caracter
organico y que la solucidn al problema es la abstinencia total, principios que siguen vigentes hasta la
actualidad (ClJ, 2018).

El nacimiento de la comunidad de AA, se remonta al 10 de junio de 1935, fueron William Griffith
Wilson (Bill W.) un corredor de bolsa y el Dr. Robert H. Smith un médico cirujano (Bob S.) quienes dieron
inicio al primer grupo en la ciudad de Akron, Ohio en Estados Unidos, ambos habian tenido serias
dificultades por su manera de beber, lo cual tuvo como consecuencia un deterioro en su salud fisica y
psicoldgica, ademas de problemas familiares, laborales, econdmicos y en la comunidad; fue Bill el primero
en encontrar una solucién a su problema de alcoholismo gracias a lo que él denomina un “despertar
espiritual”, el cual lo ayudd a obtener y mantener el estado de abstinencia y lo define como una
transformacion gradual, profunda y operante en la existencia del enfermo alcohdlico, ademas implica un
cambio de personalidad, sentimientos, actitudes y conductas, y que esta transformacion dificilmente

pudo realizarla por si mismo (AA, 2008).
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Wilson (1957), menciona que una vez que adquirié la abstinencia total y con el objetivo de
prevenir una recaida, se enfocd en transmitir a otros alcohdlicos las acciones que habia realizado para
recuperarse de su condicidn: admitir la derrota, realizar un inventario moral, confesar los defectos de
personalidad, reparar los dafios causados, necesidad de ser Gtil y ayudar a otros a creer y depender de
Dios, las cuales fueron extraidas de los cuatro principios absolutos que pertenecian a los Grupos Oxford,
honestidad, pureza, desinterés y amor, estos grupos pretendian practicar un cristianismo mas genuino y
estaban enfocados en ayudar a cualquier persona incluso aquellas con problemas de alcoholismo; sin
embargo afios después, Wilson y los primeros miembros de la comunidad de AA profundizaron en el
contenido de estos principios, los adaptaron y desarrollaron el programa de doce pasos especificamente
para tratar la enfermedad del alcoholismo.

Como se menciona en el parrafo anterior, en la necesidad de preservar su estado de abstinencia,
Wilson se concentré en ayudar a otros individuos con problemas de alcoholismo, en un viaje a Akron
conocié a Bob, quien era médico de profesidn y que habia intentado resolver sus dificultades de multiples
formas sin lograr un resultado exitoso, durante la conversacion Bill expuso los principios del Dr. Silkworth
respecto al alcoholismo y de la desesperanza de quien lo padece, ocasionando que Bob buscara la solucién
permanente a su situacién, posteriormente trabajaron juntos para ayudar a varios mas y asi se formaron
pequeiias agrupaciones de personas con un problema comun, cuyo objetivo primordial era ayudar a otros
a alcanzar el estado de sobriedad, logrando que para el séptimo afo de la existencia de AA se contara con
una cifra de 8000 individuos recuperados y en total abstinencia (Wilson, 1957).

Hoy en dia la comunidad de AA cuenta con presencia en mds de 180 paises, con mas de 123,000
grupos y mas de dos millones de miembros (AA, 2022), dentro de sus filas se pueden encontrar hombres
y mujeres de cualquier edad; de diferentes condiciones sociales, econdmicas y culturales; y de cualquier
creencia religiosa (incluso aquellos que no profesan ninguna religion o se consideran ateos), es por medio

de sesiones de terapia grupal (que usualmente son por las noches), que los miembros hablan de temas
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vinculados con el alcoholismo, sus experiencias y las consecuencias del abuso en el consumo de alcohol
y/o drogas; pero no es el Unico tema del que se discute, también se habla de aquellos problemas que se
presentan en otros ambitos de su vida diaria una vez estando en abstinencia, por ejemplo, en el trabajo,
con la pareja, la familia, con la comunidad, la escuela, problemas econémicos, emocionales, entre otros.

Es preciso mencionar que aparte de la linea tradicional de grupos de AA, actualmente existen
diversos tipos de agrupaciones que tienen como propdsito atender el problema de las adicciones, por
ejemplo, los grupos de 24 horas o anexos, de cuarto y quinto paso, Drogadictos Anénimos (DA), Narcéticos
Andnimos (NA); pero ademas, han surgido multiples ramificaciones de otros grupos que atienden
problemas distintos de acuerdo con las necesidades de las personas que no precisamente son alcohdlicos,
por ejemplo, Neuréticos Anénimos (NA), Comedores Compulsivos Andnimos (CCA), Jugadores Andnimos
(JA), Fumadores Andnimos (FA), Compradores Compulsivos Anénimos (CCA), Adictos Sexuales Andnimos
(ASA), Codependientes Andnimos (CA); pero en todos ellos el programa de doce pasos es la columna
vertebral para su recuperacién, el cual han adaptado para conseguir este propdsito (Rosovsky, 2009).
3.2. Los Doce Pasos

Los doce pasos son una guia que muestra las acciones que debe realizar la persona que estd
interesada en dejar de beber para mantenerse en abstinencia, pero no solo implica el hecho de conseguir
la abstinencia, sino que ademads llegue a sentirse pleno y mejore en otros dmbitos de su vida. La tabla 3
presenta el encabezado de cada uno de los pasos que propone AA con sus respectivos objetivos para
tratar la enfermedad del alcoholismo.

Tabla 3.

Los Doce Pasos de AA y sus objetivos.

Paso Objetivo

1. Admitimos que éramos impotentes ante Que el sujeto acepte que tiene dificultades con el
el alcohol, que nuestras vidas se habian consumo de alcohol y que como resultado de esto

vuelto ingobernables. también ha perdido el control de su vida. Se hace
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énfasis en la importancia de reconocer la
incapacidad para resolver su problema, pero
también en el hecho de alertar y prevenir de las
consecuencias a los mas jévenes y a los miembros
que se encuentran en una etapa de alcoholismo

mas temprana.

2.

Llegamos a creer que un Poder superior a
nosotros mismos podria devolvernos el

sano juicio.

Que el individuo se convenza de que requiere la
ayuda de un grupo de personas con las que
comparte un problema en comun y de un poder
superior a él, en este punto las creencias religiosas
toman un papel relevante por lo cual debe
analizarlas, asi como también identificar los
momentos en que su conducta no ha sido racional

o de acuerdo con lo que es socialmente aceptado.

Decidimos poner nuestras voluntades vy
nuestras vidas al cuidado de Dios, como

nosotros lo concebimos.

Que tal como lo comprenda, el individuo haga uso
de sus creencias en un Dios (generalmente de las
transmitidas durante la infancia), lo que se
requiere es que coloque todos sus pensamientos y
acciones bajo la vigilancia de determinados

dogmas morales y religiosos.

Sin miedo hicimos un minucioso

inventario moral de nosotros mismos.

Que el sujeto realice un anadlisis detallado vy
honesto de los acontecimientos su vida, lo cual
demanda hacer un recuento de los eventos y
experiencias que han marcado su historia personal
y plasmarlas en papel, incluye areas como la
sexualidad; aspectos materiales, econdmicos,
emocionales, sociales y familiares; ademas de los
resentimientos con otras

personas que lo

agraviaron fisica y emocionalmente.

Admitimos ante Dios, ante nosotros
mismos y ante otro ser humano, la

naturaleza exacta de nuestros defectos.

Que el sujeto acepte los errores que ha cometido,
conversando con una persona profesional o

alguien con mds experiencia dentro del programa
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de AA, de los acontecimientos plasmados en el
cuarto paso. Sus creencias religiosas toman un
lugar central, se rescatan valores morales como el
amor, la comprensién, la tolerancia, el respeto, el
perdédn, la honestidad y la empatia, los cuales el
individuo empieza a sentirse capaz de ponerlos en

practica.

Estuvimos enteramente dispuestos a
dejar que Dios nos liberase de todos estos

defectos de caracter.

Como resultado de los dos pasos anteriores, la

persona obtiene una lista de “defectos de
caracter”, es decir, las fallas en su conducta que
son repetitivas y que atentan contra su bienestar
o el de los demas, en este listado también estan
aquellos actos que van en contra de sus
ensefianzas morales o religiosas; debe realizar un
esfuerzo por detener aquellos comportamientos

que lo acercan a una recaida.

Humildemente le pedimos a Dios que nos

librase de nuestros defectos.

Con ayuda de sus convicciones religiosas en un
Dios, solicita a este que le proporcione la
capacidad de realizar las acciones pertinentes para

evitar que siga cometiendo los mismos actos.

Hicimos una lista de todas aquellas
personas a quienes habiamos ofendido, y
estuvimos dispuestos a reparar el dafio

que les causamos.

La persona tiene que reflexionar en aquellas
situaciones en las que ocasiond algun dafio de
indole fisico, sexual, moral, emocional, material,
etcétera (con o sin los efectos del alcohol), para
realizar una lista de las personas a las que ofendid
y estar los dafios

preparado para reparar

provocados.

Reparamos directamente a cuantos nos
fue posible el dafio causado, excepto
cuando el hacerlo implicaba perjuicio para

ellos o para otros.

En este paso el sujeto acude personalmente a

enmendar los perjuicios ocasionados a las

personas de su lista del octavo paso en la medida

de lo posible siempre y cuando no cause un




48

impacto negativo o dafio mayor, implica pedir

disculpas, pagar deudas, etc.

10. Continuamos haciendo nuestro inventario
personal y cuando nos equivocabamos lo

admitimos inmediatamente.

Que la persona periédicamente continde
realizando un autoandlisis moral para identificar
sus errores, conductas inadecuadas y ejecute las
acciones pertinentes para corregir si es que se esta

desviando del camino que ha elegido.

11. Buscamos a través de la oracidén y la

meditacion mejorar nuestro contacto
consciente con Dios, como nosotros lo
concebimos, pidiéndole solamente que
nos dejase conocer su voluntad y nos

diese la fortaleza para cumplirla.

Para AA fortalecer los vinculos religiosos es uno de

los pilares mas importantes dentro de Ia
recuperacion del adicto, el onceavo paso sugiere
hacer uso de ensefianzas como la oracién vy la
meditacidn para adquirir el impulso necesario que
le dé un sentido a su existencia, vivir dignamente

y cumplir este propdsito.

12. Habiendo obtenido un  despertar

espiritual como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar el mensaje a los
alcohdlicos y de practicar estos principios

en todos nuestros asuntos.

Se indica al individuo que ejecute un cambio de
pensamientos y actitudes, esto traerd como
consecuencia una vida respetable, integra y plena
que beneficiara a él y a aquellos con quienes
convive; el segundo objetivo de este paso es que
divulgue el mensaje de ayuda a aquellas personas
gue aun tienen problemas con la enfermedad del

alcoholismo.

Nota: Elaboracion propia a partir del documento “Doce pasos y doce tradiciones” (AA, 2015), disponible en
http://aaserenidadtrupe.org/libro/doce-pasos-y-doce-tradiciones.pdf

Ahora, es necesario seialar algunos puntos importantes y recomendaciones que deben tomarse

en cuenta dentro de la practica del programa de doce pasos de AA:

a) Son sugeridos, es decir que la persona tiene la libertad de llevarlos a cabo o no.

b) No hay un plazo determinado de tiempo para cubrirlos, puede realizarlos en el momento

que lo decida y repetirlos continuamente de acuerdo con sus necesidades.

¢) Encaso de una recaida, se recomienda volver a empezar desde el primer paso.
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d) No pueden cumplirse tal cual, al pie de la letra, esto debido a que la interpretacién de la
literatura de AA resulta ser subjetiva, cada persona puede darle su propio significado y
este depende de multiples factores relacionados con cada caso, por ejemplo, sexo, edad,
condicién socioecondémica, nivel de estudios, grado de adiccién y otros problemas
vinculados como violencia familiar, trastornos emocionales, etcétera.

e) Su contenido, busca trabajar a la par con situaciones y dificultades que giran en torno a
la vida cotidiana del alcohdlico, por consiguiente, incluye los ambitos donde él estd
presente como es el familiar, laboral, vida de pareja, entre otros.

Es necesario mencionar que ademas de los doce pasos, existen “las doce tradiciones”, que son los
estatutos de AA para que los grupos puedan operar y tener un orden en sus actividades comunitarias sin
vulnerar la autonomia de los miembros, estos principios permiten que el grupo perdure y deben ser
importantes para todos los asociados, tanto los antiguos como los nuevos, en ellos se promueve el
bienestar comun, los requisitos para formar parte de la comunidad de AA, las condiciones y aspectos se
deben tomar en cuenta para establecer los reglamentos internos de cada grupo, el objetivo primordial de
AA, la distribucién de los gastos econdmicos, su postura ante polémicas publicas y la confidencialidad o
anonimato de todo lo que se comparte en las reuniones (AA, 2015).

Estas “doce tradiciones”, dan la libertad a cada grupo de operar y realizar sus actividades a como
mejor consideren para beneficio de sus miembros, siempre y cuando se respeten los principios esenciales
de AA. Es necesario resaltar que aunque el programa de doce pasos es el pilar de estas agrupaciones, cada
una de ellas puede tener diferencias al momento de aplicarlo, por otra parte, no existe una
reglamentaciéon obligatoria para la conformacidon de grupos, cualquier miembro o persona con un
conocimiento basico o pocos meses de abstinencia puede abrir uno y transmitir los principios del
programa de acuerdo con su forma de entenderlo, es por esta razén que hay grupos que aunque tengan

los mismos principios pueden operar de maneras muy diferentes, esta variedad puede ser muy
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enriquecedora para algunos pero muy confusa para otros, es por este y otros motivos que el programa de
AA no ha estado exento de criticas y controversias internas y externas.
3.3. El tratamiento residencial

México se destaca en América latina por tener una de las redes mas grandes de tratamiento
contra las adicciones, la cual estd compuesta por las Unidades Médicas Especializadas-Centros de
Atencidn Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA), los Centros de Integracidn Juvenil (ClJ) y los centros no
gubernamentales. Existen dos alternativas de tratamiento para atender los problemas de adiccién: el
ambulatorio y el residencial, el Estado Mexicano brinda atencién ambulatoria por medio de las UNEME-
CAPA y los ClJ, por otra parte, el tratamiento residencial es otorgado en 11 unidades de hospitalizacién
de ClJ y 40 unidades residenciales publicas, pero se debe de considerar también a los que son operados
por la iniciativa privada y organizaciones de sociedad civil que, que al afio 2020, estaban contabilizados
2219 establecimientos en toda la Republica Mexicana (Comisién Nacional Contra las Adicciones,
[CONADIC], 2021).

El tratamiento residencial esta dirigido a atender aquellas personas que tienen una dependencia
fisica y psicoldgica al alcohol y/o drogas, el sujeto es internado en una institucion y atendido bajo un
modelo terapéutico que puede ser suministrado por profesionales de la salud, adictos en recuperacion en
condicidn de abstinencia y con mas experiencia o por ambos, los principales retos que presenta este tipo
de tratamiento son la implementacién de programas de reintegracion social, rehabilitacion y reduccién
de dafios. En México en el afio 2020, se tiene el registro de que 57,076 personas solicitaron tratamiento
residencial por consumo de sustancias en instituciones no gubernamentales (CONADIC, 2021).

En el tratamiento residencial el paciente ingresa (ya sea por voluntad propia o con la autorizacion
de los familiares), a un centro de rehabilitacién durante un periodo de tiempo que puede variar de
acuerdo con las reglas de la institucidn o las necesidades del adicto, este espacio es un ambiente libre de

alcohol y drogas, donde comparte vida comun y el mismo tratamiento de recuperacion con otros adictos.
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Una vez que el paciente ha cubierto el tiempo y concluido un programa de rehabilitacion, sale de
la institucién para continuar con sus actividades cotidianas, se le recomienda que no deje de asistir al
centro y que ayude a otros en su misma condicion para prevenir posibles recaidas (como se menciona en
el paso doce). Los resultados pueden variar de un paciente a otro, esto depende de diversos factores, por
ejemplo, algunos son obligados a internarse en contra de su voluntad y por consiguiente no participan ni
se responsabilizan de su proceso de recuperacién, viven en ambientes donde estan expuestos
constantemente al alcohol, drogas, delincuencia y otras conductas de riesgo, conviven con amistades o
personas que tienen también problemas de adicciéon, y en ocasiones son internados en mas de una vez
por haber recaido en el consumo de alcohol y drogas.

En un establecimiento residencial, los problemas de adiccién a sustancias psicoactivas se atienden
bajo un modelo de tratamiento, este debe tener un sustento tedrico-metodoldgico (ya sea en una
corriente filosofica, psicoldgica, psiquidtrica y/o médica). Los modelos de tratamiento se basan en
comprender el comportamiento del adicto a través de su relacidon con el entorno, abarcando aspectos
individuales, familiares, sociales y culturales; los principales modelos son: cognitivo conductual, de ayuda
mutua, comunidad terapéutica, de doce pasos, farmacoldgico, humanista, Minnesota y psicodindmico.
Los objetivos que se pretenden alcanzar con el tratamiento son: obtener y conservar la abstinencia,
reducir cantidades de consumo, prevenir recaidas, aumentar la productividad del usuario, disminuir el
sufrimiento emocional y mejorar su funcionamiento fisico, psicoldgico y social (CONADIC, 2017).

Para efectos del presente estudio se abordard concretamente el modelo de doce pasos, de
acuerdo con AA (2008), este programa de recuperacion tiene sus bases en los principios basicos de la
medicina, la religion y la psicologia, buscando atender y resolver los problemas del individuo en forma
integral, el sujeto ocupa un papel activo dentro de su propio proceso de recuperaciéon, gran parte del
autoanalisis que debe realizar de su vida diaria implica no solo las dificultades con el alcohol o las drogas,

sino también sus pensamientos, su comportamiento, sus principios morales y sus relaciones
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interpersonales; por consiguiente, tiene que reflexionar y realizar acciones que le permitan integrarse y
vivir en armonia con sus semejantes en los contextos que se desenvuelva. Las creencias religiosas son una
pieza fundamental dentro de este proceso ya que pueden ayudar a resistir y adaptarse a los cambios o
adversidades a las que se llegue a enfrentar.

Para incrementar las posibilidades de obtener resultados exitosos, se requiere un compromiso
honesto por parte del interno y que tenga conocimiento de tres aspectos basicos: a) la aceptacién,
tomando en cuenta que su adiccidén es una enfermedad crdnica, progresiva y mortal, para la cual la Unica
solucién posible es la abstinencia; b) la entrega, donde debe estar dispuesto a creer en un poder superior,
aceptar la ayuda de otros adictos en su proceso de recuperacion y realizar las actividades sefialadas en el
programa de doce pasos; y c) involucrarse en las sesiones y actividades de la agrupacién (CONADIC, 2017).

Comunmente, para llevar a cabo sus sesiones, los grupos de AA alquilan espacios como casas,
bodegas o locales que acondicionan con mobiliario que les permitan tener una estancia mas cdmoda, pero
en el caso de los centros de rehabilitacién es necesario contar con espacios mas grandes debido a que los
miembros deben permanecer ahi por un periodo prolongado de tiempo y por consiguiente necesitan
dormitorios, cocina, patio y otras dreas como oficinas, salas o zonas mas amplias para poder realizar
actividades recreativas, de reintegracién social, laborales, ejercicio, etcétera.

3.4 Fortalezas y debilidades del modelo de doce pasos

En este tercer capitulo se ha expuesto el origen de los grupos de AA, el programa de doce pasos
y los objetivos de cada uno de ellos, el tratamiento residencial y los modelos que utiliza para atender la
dependencia fisica y psicoldgica al alcohol y/o drogas, pero ahora es necesario identificar las ventajas y
desventajas del modelo de doce pasos, lo cual permitird realizar una propuesta que atienda de forma
integral las necesidades de los varones que asisten o estan internados en el centro de rehabilitacién
“Guerreros Ave Fénix en Accion Contra las Adicciones A. C.”.

Las fortalezas son:



a)

b)
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En este modelo el individuo participa activamente en su propio proceso de
rehabilitacion. Promueve el desarrollo personal de cada miembro, a quien se le
recomienda que trate de practicar sinceramente el programa, que procure vivir de
acuerdo con las normas socialmente aceptadas, que restructure sus pensamientos y
modifique aquellas conductas que no le permiten relacionarse adecuadamente con las
personas que le rodean, que tenga un desempefio apropiado en sus actividades de
trabajo, escuela, etc., y si es posible buscar superarse académica y profesionalmente, en
palabras del programa, “que sea un miembro util para la sociedad” (AA, 2015).

Aplica los principios esenciales de los grupos de ayuda mutua. AA proporciona apoyo
psicolégico y emocional a sus miembros, restaura e impulsa las relaciones sociales, esta
enfocado en el servicio al préjimo, contribuye en el desarrollo de habilidades para
afrontar exitosamente los problemas cotidianos (Alpizar y Ortiz, 2016; Lépez, s. f.).
Gracias a los testimonios que se comparten en las sesiones, los miembros reflexionan y
adquieren confianza en sus aptitudes personales para poder solucionar lo que les causa
preocupacién, malestar emocional o sus dificultades diarias, otro aspecto importante es
que la variedad de experiencias que se exponen es muy amplia y de contenido
profundamente afectivo, lo cual facilita que los nuevos miembros se sientan identificados
con ellas y los anima a que expongan sus problemas sin temor de ser juzgados y
rechazados.

Es una comunidad incluyente. AA (2018), no excluye a las personas por su edad, sexo,
género, raza, religion, nivel de estudios, condicién socioecondmica, cultural u otros
rasgos; ni etiqueta o juzga por los actos, errores u ofensas que hayan cometido contra la

sociedad, la familia, el trabajo y/o contra ellos mismos, ofrece a cada miembro un sentido



d)
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de pertenencia, promueve el apoyo reciproco, la igualdad, la empatia, la comprensién y
la hermandad entre los miembros.

Puede adoptarse como un estilo de vida. La estructura y secuencia de los pasos esta
elaborada de tal forma que el individuo pueda adquirir nuevas actitudes, valores y otra
vision del mundo que lo rodea, esto se refleja en el desarrollo progresivo de habilidades
y acciones que tal vez nunca imagind que podria o debia hacer para resolver su problema
de adiccion, iniciando con la aceptacién del problema y el logro y mantenimiento de la
abstinencia, pero no queda solo ahi, la practica de los pasos también lo ayuda a mejorar
diversos aspectos y situaciones de la vida cotidiana, enfrentarse y resolver otro tipo de
dificultades, constituir un plan de vida, cumplir objetivos personales y convertirse en un
ser humano funcional, integro y satisfecho (AA, 2015).

La narrativa personal puede tener un impacto positivo ya que ayuda a explicar y
comprender mejor sus experiencias. Las sesiones se enriquecen profundamente por su
contenido relacional y afectivo, el participante expresa y transmite abiertamente sus
inquietudes, pensamientos, actitudes, problemas, preocupaciones, motivaciones,
intereses, emociones, sentimientos, etcétera; aunque este punto podria beneficiarse con
el uso de la terapia narrativa, ya que esta puede tener efectos positivos en el estado de
animo vy la salud. Al respecto, Garcia-Martinez (s. f.) sefiala que proporciona una postura
critica de la situacion o problemas con los que se enfrenta y estimula la busqueda de
alternativas de solucidn para mejorar no solo sus dificultades sino también el contexto
social donde vive.

Es una asociacidon de ayuda mutua eficaz. En la opinién de Lépez (2016), el método de
doce pasos de AA es practico para conseguir y preservar la abstinencia a largo plazo. Este

programa ha tenido un impacto significativo en la sociedad, las personas que han decidido
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aplicarse de forma constante y perseverante el programa pueden contar resultados
efectivos de su rehabilitacion, se han mantenido en abstinencia, han recobrado la

confianza de su familia, han mejorado las relaciones con su pareja, etc.

Por otra parte, las debilidades son:

a)

b)

Cada individuo puede darle un significado distinto al contenido de los pasos. El
programa de AA es elevadamente subjetivo, cada quien realiza su propia interpretacion
de lo que esta leyendo o escuchando, lo cual puede crear distorsiones o confusiones en
la emisidn y recepcién del mensaje que se pretende transmitir, dificultades con las
expresiones de lo espiritual, desacuerdos entre los puntos de vista y desercién por parte
de los integrantes del grupo, otro punto relevante es que facilita que estos evadan o
prefieran reservarse de hablar de los temas y problemas relevantes (Osorio, 2017).

Es dificil identificar y valorar si realmente existe un avance. Dado que cada uno realiza
su propia interpretacién del contenido del programa y que en ocasiones los responsables
no estdn preparados para dar seguimiento adecuado de las demandas de cada miembro,
es complicado evaluar los logros, principalmente porque se limitan al uso del modelo de
doce pasos, dejan a un lado la posibilidad de integrar otros que pudieran contribuir a
abordar el problema de una forma integral. En este sentido, Franco y Chavez (2010),
sostienen que las técnicas cognitivo-conductuales, como la restructuraciéon cognitiva,
entrenamiento en habilidades sociales, asertividad, solucion de problemas y toma de
decisiones, terapia de autocontrol y relajacién, pueden ser alternativas diferentes para
resolver sus problemas por su manera de beber, restructurar pensamientos
disfuncionales y aprender nuevas conductas.

Sus actividades requieren complementarse con la participacion de la comunidad

profesional. Es necesario el interés y la colaboraciéon activa de expertos que aporten sus
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conocimientos y aptitudes para mejorar y fortalecer el funcionamiento de la comunidad,
la cual no esta capacitada para proporcionar servicios de desintoxicacion, hospitalizacién,
medicacidn, asesoramiento personal, psicoldgico, legal, entre otros (AA, s. f.). Un ejemplo
para entender lo anterior es que los temas de las sesiones giran en torno a la literatura,
en las reuniones es frecuente escuchar experiencias de problemas de alcohol y drogas
vinculados con comportamientos delictivos o violencia familiar y de pareja, por
consiguiente, es probable que no se profundice, ni se tenga el conocimiento suficiente
para atender estas problematicas que competen a la comunidad profesional.

Riesgo de no detectar otros problemas y trastornos mentales. En relacién con el punto
anterior, cuando se lleva el programa de doce pasos y los responsables a cargo no cuentan
con una preparacién adecuada o no se apoyan con profesionales de la salud mental, se
corre el riesgo de minimizar o ignorar otros problemas o situaciones que giran en torno
al alcohol y drogas y en consecuencia no dar el tratamiento adecuado, por ejemplo,
trastornos depresivos, de ansiedad, ideacion suicida, violencia intrafamiliar, etc.

Si no se cuenta con una supervision adecuada, algunos establecimientos pueden
vulnerar los derechos de los usuarios. En el caso del tratamiento residencial, si los
responsables carecen de preparacion y sentido ético y el centro no cuenta con criterios
minimos de calidad los usuarios pueden experimentar algun tipo de violencia fisica y/o
psicoldgica, al contar las personas a cargo con mas privilegios, cierto grado de autoridad
y ser libres de actuar de la forma que ellos decidan, existen condiciones de desigualdad
en la residencia con los internos, lo cual puede causar que estos ultimos no puedan
defenderse ante situaciones de abusos, maltratos, humillaciones, denigraciones,

negligencias, golpes, castigos, etcétera (CONADIC, 2021).
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En esta seccion se ha realizado un andlisis de las fortalezas y debilidades del modelo de doce pasos
con la intencién de encontrar elementos tedricos suficientes que posibiliten la reciprocidad entre el
tratamiento residencial para atender la adiccién al alcohol y otras drogas y el programa de reeducacion
para agresores de pareja a fin de presentar una propuesta de intervencién para la prevencién de la
violencia familiar y de pareja en varones que acuden o estan internados en el centro de rehabilitacion
“Guerreros Ave Fénix en Accion Contra las Adicciones A. C.”

Discusién

A lo largo del presente documento se ha corroborado el vinculo profundo que existe entre la
adiccidn al alcohol y drogas con la agresién y la violencia, para conseguirlo se analizaron detalladamente
los temas de la violencia, particularmente la que atenta contra la integridad de la mujer; los tipos y
ambitos en los que se presenta, haciendo énfasis en la que se efectla en contra de la pareja o la familia;
la adiccion a las drogas, sus efectos a corto y largo plazo, los factores de riesgo y los problemas
psicosociales que giran en torno a la persona adicta; se hizo un breve repaso de los origenes de AA y el
programa de los doce pasos, el tratamiento residencial para la atenciéon de las adicciones en la Republica
Mexicana y finalmente, una revisién de las fortalezas y debilidades del modelo de doce pasos, a fin de
generar una propuesta de intervencidn para la prevencidon de la violencia familiar y de pareja en un centro
de rehabilitacion contra las adicciones.

Ahora, es preciso examinar el programa de doce pasos de AA para el tratamiento de la adiccién
al alcohol y otras drogas a la luz del programa de reeducacidn para agresores, con el objetivo de encontrar
puntos de convergencia que permitan trabajar a la par ambas problematicas en una poblacién varonil que
tiene una alta probabilidad de presentar conductas agresivas y de ejercer violencia en contra de su pareja,
hijos o cualquier otro miembro de la familia.

El cuarto paso del programa de AA plantea que el adicto debe realizar un minucioso inventario

moral pero que no solo se enfoque en su manera de beber sino que vaya mas lejos, es decir, la persona
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debe considerar ademds aquellos hechos y experiencias de su vida que le han causado infelicidad a otras
personas pero también a él mismo, reflexionar y cuestionarse sobre los diferentes ambitos de su vida
como, por ejemplo, a quienes, de qué forma y en qué momento ha causado dafio insistiendo en satisfacer
su deseo sexual, si es casado debe evaluar si estas conductas han afectado su vida conyugal, si se han
presentado celos, infidelidades, violaciones, etc., si ha asumido su responsabilidad de sus acciones o por
el contrario ha manipulado, chantajeado y culpado a su pareja, y cuales han sido los pensamientos,
reacciones y sentimientos ha experimentado ante estas situaciones (AA, 2015).

En relacidn con el parrafo anterior y dado que el programa de reeducacién para agresores gira en
torno a la LGAMVLYV, se puede concretar que lo que se sefala en el cuarto paso puede incluir situaciones
y manifestaciones de violencia sexual en contra de la pareja u otras mujeres, ademas de violencia fisica,
psicolégica, machismo, misoginia, etc.; pero es necesario considerar que estas conductas pueden
presentarse en diversos dmbitos como el trabajo, la escuela o la comunidad, de aqui la importancia de
gue la poblacién masculina de este centro de rehabilitacion contra las adicciones revise y conozca desde
la perspectiva de género los tipos y ambitos de violencia contra las mujeres.

De acuerdo con los relatos de las esposas de los primeros miembros de AA y desafiando los
paradigmas morales de la época, ellas expresaban que en su vida conyugal se presentaban actos como
infidelidades, inseguridad econdmica, violencia intrafamiliar; causando sentimientos de miedo, rabia y
tristeza; y ya presente lo que podria interpretarse como el circulo de violencia con sus fases, tension,
agresion y reconciliacion o luna de miel, donde eran comunes las promesas del alcohdlico o agresor de
cambiar y dejar de tomar, sin embargo la situacién continuaba repitiéndose. Por otro lado, destaca la
importancia del apoyo de la esposa en la rehabilitacidn del adicto, pero no se menciona como se frenaban
los actos de violencia o a donde acudian a pedir ayuda, lo cual es una demostracién de la falta de apoyo,
las condiciones de desigualdad de derechos, la cultura patriarcal y los prejuicios de la sociedad respecto

a la enfermedad del alcoholismo, pero también del tema violencia familiar y de pareja (AA, 2008).
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El cuarto paso de AA (2015), indica también que el sujeto debe recapacitar acerca de su
comportamiento en la vida doméstica y sus consecuencias, reconocer cuando ha actuado de forma
egoista, interesada, irresponsable, indiferente, iracunda, impaciente, etcétera; considerar cual es el trato
gue da a cada integrante de la familia, si ha intentado controlar a todos autoritariamente o depender de
ellos, si se ha negado a mantenerlos adecuadamente, si ha recurrido al chantaje exagerando los estados
de animo, particularmente los depresivos tomando el papel de victima y responsabilizando a los demas
de todo lo que le ocurre, si por todo esto ha llegado al punto de arruinar su matrimonio y a herir a sus
hijos; dicho en otras palabras, todos aquellos problemas en las relaciones familiares que dificulten la
convivencia con él.

La dependencia al alcohol esta en constante interaccidén con las expresiones de violencia, asi se
puede percibir implicitamente en varios de los pasos y fragmentos del Libro Azul de AA, la interpretacién
de la literatura es clave, el sujeto tiene que hacer una reflexiéon profunda de lo que estd leyendo y tratar
de tener presente aquellas vivencias que se parecen o se relacionan con el tema del texto, guiandolo a
recordar desde que tiene uso de razdn hasta su pasado reciente, los hechos y experiencias que han
marcado las diferentes etapas de su vida. Es en la infancia y la adolescencia donde el individuo pudo haber
sido victima o testigo de violencia, experimentado algun tipo de maltrato, negligencia, abandono, abuso
sexual, etc., las experiencias suelen ser tan amplias que una pequeiia parte del texto puede detonar una
gran cantidad de eventos y situaciones dolorosas almacenados en los recuerdos del adicto, los
aprendizajes adquiridos a lo largo de estos afios son los que han moldeado su comportamiento.

En este mismo sentido, los pasos octavo y noveno de AA, abordan el tema del resarcimiento de
los dafios perpetrados a causa de la enfermedad del alcoholismo, lo cual implica pedir disculpas y llevar a
cabo las acciones pertinentes para enmendar los perjuicios de indole moral, fisico, sexual, emocional,
econdmico y patrimonial que se han ocasionado a otras personas, comenzando por la pareja y los hijos;

al igual que en el cuarto paso debe ir mas lejos, puesto que los vinculos familiares se han deteriorado, no
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es suficiente una justificacion frivola, debe demostrar su cambio a través de la modificacién de su forma
de pensar y su conducta, tomando en cuenta las opiniones e impresiones de los demas, desarrollar
habilidades que le permitan practicar la empatia, la tolerancia, la comprensién y el respeto hacia otros
pero también consigo mismo (AA, 2015).

Como se ha mencionado desde el primer capitulo de este documento, la violencia comprende
todos aquellos actos intencionales que dafian, someten o dominan a una persona o un grupo usando la
fuerza para conseguir un fin, uno de los puntos mas importantes de este problema es que estas conductas
son aprendidas, es por esta razén que la psicoeducacién en posibles agresores es transcendental para
prevenirla y erradicarla, pero ademas puede ser una opcidn congruente para potenciar el cambio de
juicios y actitudes que plantea el programa de AA y apoyado en las técnicas cognitivo-conductuales ofrece
al sujeto la posibilidad de elegir entre actuar de forma automatica e impulsiva o encaminarse por una
alternativa razonada y pacifica, proveyéndole de opciones distintas para resolver sus problemas,
restructurar sus pensamientos disfuncionales y aprender nuevas conductas (Franco y Chavez, 2010).

El programa de reeducacidon de agresores también tiene como propdsito acercarse a aquellos
hombres que quieran conocer mas del tema y abrir espacios que los ayuden a trabajar en el control de su
enojo (Valdez et al., 2013), las sesiones de AA son un espacio ideal para abordar estos temas, los miembros
tienen la posibilidad de expresar sus inquietudes, pensamientos, sentimientos, problemas vy
preocupaciones, pueden desahogarse y encontrar nuevas alternativas de solucion a sus problemas, el
respaldo que la comunidad de AA como grupo de ayuda mutua ofrece puede tener efectos positivos tanto
en el tratamiento del alcoholismo como en la prevencién de la violencia familiar y de pareja.

Un aspecto importante a considerar es que a lo largo de los afios la literatura de AA se ha
caracterizado por la fidelidad a los primeros escritos, aunque han existido cambios estos han sido minimos
y sujetos a revisiones a fin de conservar su esencia original; Bill W. menciond la importancia de tener una

literatura estandar, que estuviera al alcance de cualquier persona alrededor del mundo y que el mensaje
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gue AA pretende transmitir no tuviera una interpretacion errdnea (Oficina de Servicios Generales [0SG],
2018).

En este sentido, una desventaja es que desde los inicios de AA hasta la actualidad se han
presentado muchos adelantos cientificos y la psicologia no ha sido la excepcidn, han existido avances en
el estudio y la comprension del comportamiento humano, también una constante evolucion acerca de las
causas y consecuencias del alcoholismo, dejando atrds la vision moral que tenia la sociedad de esta
enfermedad y de otros fendmenos o problemas relacionados con el abuso en el consumo de alcohol; y
qgue decir de los nuevos tipos de drogas que hay, estas no se mencionan dentro de la literatura de AA
debido a su origen reciente.

Aunque en un inicio la forma en que se concebia el alcoholismo como una enfermedad tuvo
mucha relacion con los preceptos de AA, al dia de hoy las cosas han cambiado; es por esta razén que la
comunidad cientifica debe compartir sus conocimientos para enriquecer la visién que tiene AA respecto
al alcoholismo y otros problemas que giran en torno a este y asi, potencializar la efectividad del
tratamiento que brinda el programa de doce pasos y ofrecer un servicio de atencidn integral, en beneficio
de los miembros de su comunidad y sus familias.

Ahora en lo que respecta a las competencias laborales que debe tener el profesional de la
psicologia que atienda este tipo de problemas, el perfil de egreso del plan de estudios de la carrera de
Psicologia SUAYED, sefiala que el egresado debe tener o desarrollar habilidades que coadyuven tanto a
nivel individual y colectivo a mejorar la calidad de vida de los diversos grupos de la sociedad, atendiendo
sus necesidades en salud, educacién y desarrollo social, ademas de la modificacion de conductas,
creencias, actitudes, etcétera (Silva, 2005).

Finalmente, la elaboracién del presente documento ha sido oportuno para ratificar que hoy en
dia sigue vigente la necesidad de atender el tema del incremento de la violencia comunitaria

(particularmente contra la mujer), en este sentido Silva (2005), menciona que el psicélogo debe desplegar
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sus aptitudes para orientar y atender a las victimas, asi como también perfeccionar estrategias que
posibiliten detener y erradicar el clima de violencia, promoviendo el cambio social, disefiando
intervenciones individuales y colectivas que permitan a las personas enfrentar estas y otras situaciones.
Propuesta del taller
La presente propuesta tiene como principal herramienta el subprograma de reeducacion para
agresores de violencia de pareja, el cual estd dirigido a hombres que hayan ejercido cualquier tipo de
violencia en contra de su pareja, cuyo objetivo general es:
Reeducar a los agresores para que detengan el ejercicio de su violencia contra las mujeres en
diversos ambitos institucionales, comunitarios, familiares y personales, con el fin de que
participen plenamente en la vida social y privada (Hijar y Valdez, 2010, p. 98).
Es un taller participativo-vivencial, consta de 24 sesiones, con duracion de 2 horas y 30 minutos
cada una, 14 de ellas son de contenido temdtico, cuya intencién es que los participantes aprendan y
reflexionen diferentes temas asociados con la violencia contra la mujer, por ejemplo, la cultura machista,
construccion sexual de la masculinidad y violencia masculina, entre otros; y por otra parte 10 sesiones
técnicas, donde examinaran situaciones reales y en escenarios concretos la violencia de género contra la
mujer, para ayudarlos a identificar situaciones de riesgo, proveerlos de recursos y herramientas que les
permitan atender y detener los actos de violencia en contra su cdnyuge (Hijar y Valdez, 2010).
Para lograr el objetivo general del programa se hara uso de técnicas:
a) Cognitivo-conductuales. Para identificar ideas, pensamientos y conductas disfuncionales.
b) Afectivo-vivenciales. Para reconocer emociones vinculadas.
c) Reflexivas. Para que los participantes mediten y consideren las consecuencias de la
violencia de pareja, colocando en ellos la posibilidad y responsabilidad de elegir entre una
decisidn razonada y pacifica o una impulsiva y violenta con consecuencias graves para su

pareja, sus hijos y para él mismo.
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Aunque este subprograma estd dirigido a hombres que hayan ejercido violencia implicita o
explicita contra su pareja, que se encuentran en etapa de crisis o divorcio, que deciden solicitar ayuda
terapéutica o que hayan sido canalizados por alguna institucion publica o privada o como resultado de
una sentencia judicial, una de sus principales ventajas es que puede participar voluntariamente cualquier
hombre que esté interesado y que desee integrarse para conocer y reflexionar sobre este tema, sin tomar
en cuenta la edad, raza y/o condicion socioeconémica. Diaz y Jiménez (2014), afiaden que este tipo de
programas pueden ayudar a proteger a aquellas mujeres que conviven con un agresor o prevenir el
maltrato de las que en un futuro puedan entrar en contacto con él.

Valdez et al. (2013), mencionan que para su elaboracion fue primordial el debate entre
especialistas de México y otros paises, ademas de que se tomaron en cuenta las experiencias que ocurren
entre la poblacién mexicana. El programa propone estrategias y herramientas que pueden ser utilizadas
por los varones en diferentes lugares y circunstancias y sirve para atender las necesidades de la poblacién
masculina abriendo espacios en los que puedan hablar y trabajar con el manejo o control de su ira, de
igual forma, al ser vivencial puede ayudar a otros hombres con experiencias menos graves a identificar las
areas de mejora dentro de sus relaciones familiares en las que pudieran trabajar antes de que las
situaciones sean mas dificiles de manejar.

Los ejes conceptuales que aborda son:

a) La perspectiva de género, cuyo objetivo es identificar, debatir y pronunciarse en contra de la
desigualdad y exclusidon de las mujeres a razén de las diferencias bioldgicas con el sexo
masculino.

b) Revisay expone los tipos y ambitos de violencia contra las mujeres.

¢) Analiza y comprende los temas de acuerdo con el modelo ecoldgico, partiendo desde el
macrosistema (machismo, violencia contra las mujeres y derechos humanos de las mujeres),

exosistema (masculinidad, violencia en la familia, violencia institucional y trabajo doméstico)
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y finalmente el microsistema (paternidad, autonomia de las mujeres, sexualidad masculina,
violencia sexual y cuerpo y autocuidado).

d) Educacién para la paz, cuyo objetivo es desarrollar habilidades y adquirir herramientas que

permitan a las personas convivir de manera pacifica.

e) La Terapia de reencuentro, la cual tiene sus bases en la psicologia clinica, sexologia y

educacion con una perspectiva de género y comunitaria.

Las actividades que se realicen durante las sesiones permitiran que los participantes identifiquen
las percepciones e impresiones que tienen con respecto al tema. Se utilizara un cuestionario previo para
identificar los conocimientos que poseen los participantes (ver anexo 2), el cual se aplicard nuevamente
en la ultima sesion para evaluar los conocimientos adquiridos sobre el tema de violencia familiar y de
pareja a lo largo del taller. Por otra parte, Diaz y Jiménez (2014), desarrollaron un cuestionario que evalla
la violencia en la pareja y otros factores asociados, el cual se utilizara para identificar a los internos que
cuenten con antecedentes de violencia de pareja, pero ademas sera util para la seleccién de aquellos que
candidatos que corran un mayor riesgo de ejercerla o que tengan el interés de conocer mas del tema.

La propuesta de intervencién pretende que ademds de que los participantes adquieran un
entendimiento basico del tema, conozcan mas de si mismos, escruten las creencias irracionales y
comportamientos erréneos que obstaculizan la convivencia adecuada con sus familiares, orientarlos en la
forma que perciben las ideas y sentimientos de su pareja e hijos, identifiquen si su familia de origen tiene
caracteristicas violentas, cudles son los factores de riesgo que detonan este tipo de conductas, reconozcan
la importancia de atender el problema y no ignorar o minimizar la huella que deja un agresor en sus
victimas, sensibilizarlos en las consecuencias de la violencia asociada al consumo de sustancias, que
comprendan cual es su responsabilidad social frente al fendmeno de violencia de género ejercida contra
la mujer y como pueden actuar para detener los efectos negativos que ocasionan los actos de violencia

domeéstica en las mujeres, nifios, nifias y adolescentes.
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Por otra parte, es necesario que aprendan estrategias que los ayuden a encontrar soluciones,
prevenir dafos fisicos y psicoldgicos, aumentar su nivel de bienestar y por consiguiente el de sus familias;
establecer relaciones psicoafectivas saludables y funcionales con sus esposas e hijos, pero también
relaciones de respeto e igualdad con las mujeres que conviven con ellos en su trabajo, la escuela, la
comunidad, etcétera.

Procedimiento

Antes de llevar a cabo el taller se programara una sesion con los responsables de la institucién,
con el propdsito de exponerles los objetivos y cudles son los cambios que se pretenden conseguir en los
participantes. Se establecerd un cronograma donde se programardn las sesiones de forma semanal. El
lugar de trabajo debe ser amplio, cdmodo y con sillas y mesas para que los asistentes puedan llevar a cabo
las tareas, la sala de juntas de la agrupacion suele tener estas caracteristicas. La lista de materiales que se
ocuparan a lo largo de las sesiones se especifica en cada una de las cartas descriptivas que se encuentran
en el primer anexo de este documento.

Poblacion

Se espera contar con la participacion de 15 a 20 hombres, ya sea que asistan al centro o que estén
internados en él, el elemento comun es que se encuentren en proceso de rehabilitacion ambulatoria o
residencial bajo el modelo de doce pasos por problemas de consumo de alcohol y/o drogas, considerando
que es probable que dentro de sus acontecimientos de vida también esté presente la violencia familiar y
de pareja y que pueden provenir de hogares donde hayan experimentado o presenciado algun tipo de
violencia y/o haber crecido con un padre alcohdlico o drogadicto.

Los criterios de inclusidn son: ser varéon mayor de edad (en caso de ser menor de edad se requerira
autorizacién de los padres), sin importar su estado civil, asistir al centro o estar internado en el por
problemas con el consumo de alcohol y/o drogas, en condiciones de abstinencia, con disponibilidad para

participar y deseos de aprender del tema; si la institucion asi lo decide podran integrarse los
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colaboradores, servidores del grupo o personas externas, Unicamente no seran considerados aquellos
sujetos con un trastorno mental o psiquidtrico.
Escenario

El centro de rehabilitacion “Guerreros Ave Fénix en Accion Contra las Adicciones A. C.”, se
encuentra ubicado en calle 5 de mayo No.84, en la colonia Centro del municipio de San Juan del Rio en el
estado de Querétaro. Es un establecimiento residencial para la rehabilitacion de adictos al alcohol y/o
drogas, que trabaja bajo el modelo de tratamiento de doce pasos de Alcohdlicos Andnimos, cuenta con
mas de diez afios de experiencia en este campo, las personas que se encuentran internadas en este lugar
tienen problemas con el abuso en el consumo de alcohol y drogas, aunque también pueden presentarse
otros como por ejemplo, problemas emocionales, ludopatias, desercion escolar, cleptomania, falta de
habilidades sociales, familias disfuncionales, entre otros.

La estancia dentro del centro dura de 3 a 6 meses (dependiendo la severidad del caso), el proceso
de rehabilitacién para atender su problema de adiccién incluye terapia psicoldgica, ocupacional,
actividades fisicas y recreativas, talleres, dinamicas y juntas de estudio de AA, todo esto tiene como
propésito dar una atencién completa para que el individuo pueda integrarse nuevamente como un
miembro util para la sociedad y su familia, una vez terminado el proceso se le invita a integrarse a la
agrupacion para ayudar a otros con problemas similares por medio de su experiencia y asi evitar posibles
recaidas.

Descripcion de las sesiones

Para la aplicacién del taller se realizd un ajuste en el nimero de sesiones quedando un total de
10, esto debido a los tiempos y otras actividades programadas por la institucién, la tabla 4 presenta el
tema de cada una con su respectivo objetivo; en las cartas descriptivas de cada sesidén ubicadas en el
apartado de anexos del presente documento se explican detalladamente las actividades a realizar y los

materiales que se requieren.
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Tabla 4.
Sesiones del programa de reeducacion para agresores de violencia de pareja.
Sesién Objetivo

Propiciar un clima de confianza y respeto que
1. Integracidn del grupo
favorezca la integracion grupal.

Que los hombres identifiquen y reconozcan su
2. La cultura machista
responsabilidad en el machismo.

3. La violencia contra las mujeres como un Que los hombres identifiquen y reconozcan su

problema social responsabilidad en la violencia contra las mujeres.

Que los participantes identifiquen y reconozcan
4. Laconstruccién social de la masculinidad y
su responsabilidad en la construccién de la
la violencia masculina
masculinidad.

Que los asistentes identifiquen y reconozcan su
5. La violencia en mi familia de origen vy
experiencia de violencia en la familia de origen y
actual
actual.

6. La autonomia de las mujeres y su relacién Que los asistentes identifiquen y reconozcan su

con la toma de decisiones responsabilidad en la autonomia de las mujeres.

Que los asistentes identifiquen y reconozcan su
7. El ejercicio de mi paternidad y la violencia
paternidad y la responsabilidad en la violencia
contra hijas e hijos
contra los hijos.

Que los asistentes identifiquen y reconozcan la
8. Elautocuidado de mi cuerpo
importancia del autocuidado de su cuerpo.

Que los asistentes identifiquen y reconozcan su
9. Laviolencia sexual masculina
responsabilidad en la violencia sexual

Que los asistentes reconozcan su experiencia de
10. Sesidn técnica: Violencia contra la pareja  violencia e identifiquen estrategias para

detenerla.

Nota: Elaborado a partir del documento “Programa de reeducacion para victimas y agresores de violencia de pareja”
(pp. 99-220). http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/PrevAtnViol/ManualReeducaPiolPar.pdf
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Tema: Integracion del grupo

No. de sesion: 1

Subtema: Presentacion, integracién y encuadre

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

desarrollo de este subprograma.

Objetivo. Construir un proceso de integracion grupal para establecer las condiciones que faciliten el

Objetivo especifico. Propiciar un clima de confianza y respeto que favorezca la integracion grupal.

Actividad

Tiempo

Descripcion

Materiales

bienvenida

Presentacién vy

10 min

Se realizara el recibimiento de los participantes y

se explicara los objetivos de la sesién y del taller.

Nahual”

Dindmica 1. “El

20 min.

1.

Se preguntara a los participantes si saben
équé es un “Nahual”?

Se les explicarad que es el espiritu de un
animal protector que acompafia a cada
persona desde su nacimiento.

Se les indicard que cada uno de ellos
seleccione un “Nahual”, que iniciard con
la primera letra de su nombre.
Posteriormente comenzaran a
presentarse en el orden que indique el
facilitador, el primero dird su nombre y
su Nahual, el segundo dird primero el
nombre de su compafiero anterior y su
Nahual y asi sucesivamente hasta que
pase todo el grupo incluyendo el
facilitador.

Se finalizarda con un aplauso por el

trabajo realizado.

Dindmica

Encuadre

2.

10 min.

Se sentardn las bases que permitan trabajar en

un clima de confianza y respeto, al ser una

Espacio amplio e
iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.
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instituciéon que cuenta ya con reglas para sus
sesiones, se utilizaran estas mismas para trabajar
el taller.
e Puntualidad.
e Respeto por los demas participantes y
facilitadores.
e Atender instrucciones del facilitador.
e Levantar la mano para pedir la palabray
escuchar en silencio a los demas.
e Cuidar materiales y equipo.
e No juzgar a sus compafieros.
e Hablar en primera persona.

e Confidencialidad.

Dindmica 3.

¢Quién soy yoy

Se espera conocer las expectativas de cada

participante.

que espero | 20 min. Se formara un circulo, se les pedird que digan su
aprender de nombre, como prefieren que los llamen y que
este taller? esperan de este taller.
Se aplicard el primer cuestionario, con el | Hojas de evaluacion
Preevaluacién 20 min. propdsito de evaluar los conocimientos previos | impresas y
del tema de los participantes. boligrafos.
1. Enequipos de 5 integrantes dibujaran en
una hoja de papel bond la silueta de un
hombre.
Dindmica 4, 2. Posteriormente se les solicitard que | Plumones, cinta
¢Cémo es un | 30 min. reflexionen y respondan las siguientes | adhesiva y hojas de

hombre?

preguntas ¢Qué significa ser un hombre
en esta sociedad?, écudles son las
caracteristicas fisicas y emocionales de

un hombre?

rotafolio.
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3. A continuacién, escribirdn todas estas
caracteristicas sobre la silueta.

4. Un miembro del equipo describira al
hombre que dibujaron.

5. En sesidon plenaria se les preguntard
¢Como se sintieron?, ¢Qué aspectos
tiene en comudn y en cudles son

diferentes?

Cierre de sesion

10 min.

Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con
lo escuchado y vivido en la sesién respondan con
una frase a la pregunta ¢Como te sientes en este
momento y como te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el

trabajo realizado en la sesidn.

Espacio amplio e

iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Tema: La cultura machista

No. de sesion: 2

Subtema: La cultura machista en mi vida cotidiana

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo.

Identificar la cultura machista que fomenta la violencia contra las mujeres en los ambitos personal,

familiar, comunitario e institucional.

Asumir la responsabilidad del ejercicio de su violencia en contra de su pareja e hijos.

Objetivo especifico. Que los hombres identifiquen y reconozcan su responsabilidad en el machismo.

Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se dard nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizard un breve resumen de | iluminado, sillas

10 min.

resumen de la

sesion anterior

la sesion anterior y se explicara los objetivos de

la sesion.

colocadas en forma

circular.
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Dindmica 1. “lo
que aprendi de
ser un hombre y

quien me lo dijo”

40 min.

Se pedird a los participantes que,
sentados de manera cdmoda y relajada,
en silencio cierren sus ojos y contacten
con su respiracion.

Se pedird que recuerden las ideas y los
aprendizajes sobre lo que para cada
participante es un hombre.

Dejarlos por un espacio de dos minutos
con sus pensamientos, recuerdos y
vivencias.

Transcurrido el tiempo necesario se les
solicita que enfoquen nuevamente su
atencién en su respiracion, muevan
poco a poco su cuerpo y abran los ojos.
Cada uno platicard sobre los recuerdos
que evocd y se hard un listado de
palabras claves que se dividiran en dos
cartulinas con los siguientes titulos: a)
Ideas practicas que manifiestan
desprecio o exclusion de lo femenino y
las mujeres; b) Ideas practicas que
sobrevaloran o aumentan lo masculinoy

a los hombres.

Plumones, cinta
adhesiva y hojas de

rotafolio.

Dindmica 2.
¢Cudl es mi
responsabilidad

en el machismo

que ejerzo
contra mi
pareja?

20 min.

Se lee el

material “las ideas practicas vy

machistas” (pp. 195-196), y se reflexiona sobre

la responsabilidad de los asistentes en el

machismo.

1.

Se distribuye la lectura entre los
participantes.
Posteriormente se reflexiona sobre lo

leido.

Lectura “las ideas
practicas y
machistas” (pp. 195-
196 del manual de
reeducacion para

agresores).
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3.

El facilitador utiliza preguntas
detonadoras para conocer la opinidn de
los asistentes é¢qué opinas de la lectura?,
écomo te sientes con lo que acabas de

leer?, éen qué se parece a tu vida?

La reflexion grupal se vincula con el tema de “la

cultura machista”

Dinamica 3. “Yo
como hombre
soy responsable

de ”

40 min.

1.

Se pegan en la pared las siluetas
elaboradas en la sesidn 1.

Se pide que en silencio recorran el salon
y observen detalladamente las siluetas.
Se colocan las etiquetas adheribles y
plumones al centro del salén.

Se pide que escriban en las etiquetas
adheribles las caracteristicas que ellos
identifican de si mismos y que las
peguen en alguna parte de su cuerpo
donde consideren que la expresan o las
sienten.

Una vez que todos tengan sus propias
etiquetas recorreran el saldn en silencio
y se observaran unos a otros y que
identifiquen como se van sintiendo.

Se les pide que tomen asiento y en
silencio, que pongan las etiquetas en sus
manos y a continuacion en silencio diran
la frase “yo soy responsable de:”
complementandola con las
caracteristicas que eligieron.

Se les pide que reflexionen y que una vez
gue hayan terminado levanten la mano

para posteriormente reflexionar juntos

Siluetas elaboradas
en la sesién anterior,
cinta adhesiva,
etiquetas adheribles

y plumones.
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por medio de las siguientes preguntas:
¢Cémo estoy en este momento?, écdmo

me senti al ser observado y observar?

Cierre de sesion

10 min.

Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con
lo escuchado y vivido en la sesién respondan con
una frase a la pregunta ¢ Cémo te sientes en este
momento y como te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el

trabajo realizado en la sesion.

Espacio amplio e

iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Tema: La violencia contra las mujeres cdmo un problema social

No. de sesion: 3

Subtema: Mi responsabilidad en la violencia contra las mujeres

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo.

Identificar la cultura machista que fomenta la violencia contra las mujeres en los dmbitos personal,

familiar, comunitario e institucional.

Asumir la responsabilidad del ejercicio de su violencia en contra de su pareja e hijos.

Objetivo especifico. Que los hombres identifiquen y reconozcan su responsabilidad en la violencia

contra las mujeres.

Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se dard nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizara un breve resumen de | iluminado, sillas

10 min.
resumen de la la sesidn anterior y se explicara los objetivos de | colocadas en forma
sesién anterior la sesion. circular.
1. Se creardn equipos de 3 a 5
Dindmica 1.
participantes, se repartiran hojas vy
éQué se
plumones. Hojas de papel bond,
entiende por | 30 min.

violencia contra

las mujeres?

2. Seles pedira que realicen una lista de los
tipos de violencia contra las mujeres que

identifiquen.

rotafolio y plumones.
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3. Al finalizar se abre la plenaria para que
alguien de cada grupo presente sus
resultados y se reflexione.

4. Posteriormente se dara una explicacion
breve del tema, definiendo que es la
violencia hacia las mujeres (conceptos,

tipos, ambitos).

Dinamica 2.

éCudl es mi

Ill

Se lee el material “violencia contra la pareja”

197-198), y se reflexiona sobre la

(pp.
responsabilidad de los asistentes en este tipo de
violencia.

1. Se distribuye la lectura entre los
participantes.

2. Posteriormente se reflexiona sobre lo

Lectura “violencia

contra la pareja” (pp.

responsabilidad leido.
30 min. 197-198 del manual
en la violencia 3. El facilitador utiliza preguntas
de reeducacién para
contra las detonadoras para conocer la opinién de
agresores).
mujeres? los asistentes ¢qué opinas de la lectura?,
écoémo te sientes con lo que acabas de
leer?, éen qué se parece a tu vida?
La reflexion grupal se vincula con el tema de “la
violencia contra las mujeres como un problema
social”
1. Se pedird a los participantes que se
pongan comodos cierren sus 0jos y
Dindmica 3. Espacio amplio e
contacten con su respiracion.
Escenas iluminado, sillas
40 min. 2. Seles solicita que recuerden una escena

congeladas de

mis violencias

violenta en la que ellos hayan ejercido
violencia en contra de una mujer (de

preferencia la pareja).

colocadas en forma

circular.
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3. Una vez que tengan identificado el
hecho se les pide que abran sus ojos e
indiquen cuando estan listos.

4. Se pide a cinco voluntarios que pasen al
frente y que alguno de ellos comente su
hecho de violencia, los demas observan.

5. El hecho violento serd representado
enfrente  del  grupo, buscando
reconstruir la situacién desde el inicio.

6. En un momento determinado, antes de
gue termine el hecho, de preferencia en
el punto de mayor importancia, el
facilitador pide que se congele Ia
imagen.

7. El resto del grupo observa, pero se les
pide que vayan sintiendo como van sus
emaociones.

8. Se pide un aplauso de todos por el
trabajo realizado.

9. Entre todos comentan situaciones desde
ambas partes (actores, espectadores),
se comparte como se sintieron, las

emociones, percepciones.

Cierre de sesion

10 min.

Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con
lo escuchado y vivido en la sesién respondan con
una frase a la pregunta éCdmo te sientes en este
momento y como te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el

trabajo realizado en la sesion.
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Tema: La construccion social de la masculinidad y la violencia masculina

No. de sesion: 4

Subtema: La construccion de mi masculinidad

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo.

Identificar la cultura machista que fomenta la violencia contra las mujeres en los dmbitos personal,

familiar, comunitario e institucional.

Asumir la responsabilidad del ejercicio de su violencia en contra de su pareja e hijos.

Objetivo especifico. Que los participantes identifiquen y reconozcan su responsabilidad en la

construccion de la masculinidad.

Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se dard nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizard un breve resumen de | iluminado, sillas

10 min.
resumen de la la sesién anterior y se explicara los objetivos de | colocadas en forma
sesion anterior. la sesion. circular.
1. Se divide el rotafolio en tres columnas.
2. Enla primera columna se anota la frase
“éQué tenia que hacer cuando era nifo
para demostrar que era hombre?”, se
pide a los participantes que recuerden
Dindmica 1. su infancia e identifiquen lo que hacian
“Cuando era y decian para demostrar que eran
nifio/joven/adulto, hombres. Hojas blancas tipo
lo que hacia/hago | 30 min. 3. Enlasegunda columna se anota: “éQué | rotafolio o pizarrdn,
para  demostrar tenia que hacer durante mi | plumones.
que era/soy adolescencia y  juventud para

hombre, es...”

demostrar que era hombre?”, de igual

forma que de igual forma se les pide

que recuerden y anoten algunos
ejemplos.

4. En la ultima columna se anota “¢Qué

hago como adulto para demostrar que
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soy hombre?”, se solicita que analicen

que hacen el dia de hoy y anoten

Dindmica 2. ¢Cual

es mi

ejemplos.

5. Una vez anotados los ejemplos se abre
la discusidon y se reflexiona sobre los
momentos.

Se lee el material “la construcciéon de la

masculinidad” (pp. 201-202).

1.

Se distribuye la lectura entre los
participantes.

Posteriormente se reflexiona sobre lo
leido.

utiliza

El  facilitador preguntas

Lectura “la
construccion de la

masculinidad”  (pp.

responsabilidad en | 30 min. detonadoras para conocer la opinién de
201-202 del manual
la construccion de los asistentes ¢Cuando y de qué forma
de reeducacioén para
la masculinidad? has afectado los derechos de las
agresores).
mujeres?, ¢Cuando y de qué forma los
apoyas?
La reflexién grupal se vincula con el tema de “la
construccion social de la masculinidad y la
violencia masculina”
1. El facilitador solicita a los integrantes
del grupo que se sienten frente a frente
por parejas e identifiquen quién sera
“A” y quién “B”. Espacio amplio e
Dindmica 3. “Como
2. Se explica que “A” Unicamente | iluminado, sillas
hombre no soy...y,
40 min. escuchard atentamente durante el | colocadas frente a

como hombre soy

...cuando ...”

ejercicio y que “B” se definira frente a
él, repitiendo permanentemente la
“Yo como hombre no

frase soy

cuando...” y terminandola,

incorporando las frases que primero

frente para el

trabajo en parejas.
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lleguen a su mente, una y otra vez,
durante un minuto. Por ej. “Yo como
hombre no soy irresponsable; yo como
hombre no soy tonto... etc.”.

Se menciona que, si acaso no
recordaran ningun calificativo para
terminar el enunciado, deberan repetir
nuevamente la frase “Yo como hombre
no soy...”, hasta que llegue el nuevo
calificativo para terminarla.

Después de un minuto, se solicita a las
parejas que intercambien los papeles,
haciendo que “A” pueda ahora
verbalizar sus enunciados.
Posteriormente se vuelven a invertir los
papeles, solicitando a “B” que enumere
nuevamente sus frases, incorporando
ahora la frase “Como hombre soy...
cuando”, diciendo ahora lo que antes
habia dicho que no era, y definiendo
bajo qué circunstancias lo ha sido o lo
pudiera ser. Por ejemplo, “Yo como
hombre soy irresponsable cuando
manejo sin ponerme el cinturén de
seguridad”, o “yo como hombre soy
tonto cuando pretendo controlar la
forma de vestir de mi pareja”.

Después de un minuto, se solicita que
sea ahora “A” quien verbalice el
ejercicio. Se cierra la dinamica
preguntando al grupo lo siguiente:

icomo se sintieron durante el
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ejercicio?, ¢de qué se dan cuenta?,
équé frases les permitieron identificar
gue bajo ciertas circunstancias pueden
ser lo que antes habian dicho que no

eran?

Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con
lo escuchado y vivido en la sesién respondan
Cierre de sesion 10 min. | con una frase a la pregunta ¢Como te sientes en
este momento y como te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el

trabajo realizado en la sesién.

Espacio amplio e
iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Tema: La violencia en mi familia de origen y actual

No. de sesién: 5

Subtema: Violencia en mi familia de origen y actual

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo.
Identificar la violencia contra su pareja

Identificar la violencia contra sus hijos.

Asumir la responsabilidad del ejercicio de su violencia en contra de su pareja e hijos.

Objetivo especifico. Que los asistentes identifiquen y reconozcan su experiencia de violencia en la

familia de origen y actual.

Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se dara nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizard un breve resumen de | iluminado, sillas

10 min.
resumen de la la sesidn anterior y se explicard los objetivos de | colocadas en forma
sesion anterior la sesion. circular.
Dindmica 1.

1. Seindica a los asistentes que se hara un

éCoémo se

60 min. ejercicio de evocaciéon guiada con los | Ninguno
expresod la

ojos cerrados.
violencia en mi
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familia de

origen?

2. Se solicita que cierren sus ojos, se
pongan cémodos y respiren
profundamente inhalando por la nariz y
exhalando por la boca.

3. Se les pide que recuerden un evento en
el cual ellos hayan recibido algin hecho
de violencia en su familia de origen
cuando fueron nifos.

4. Unavez que hayan terminado se les pide
que permanezcan en silencio por 20
segundos.

5. Se les pedird que en parejas comenten
sus experiencias y que reflexionen sobre
las marcas o aprendizajes que les dejé
esa experiencia de violencia en Ia
infancia.

6. Al finalizar se explora como se sintieron

recordando esas experiencias.

Dindmica 2.
écudl  es mi

responsabilidad

1. Se hacen grupos de 4 personas

2. Se les entrega la lectura “la violencia en
mi familia de origen”

3. Se les solicita que lean y reflexionen
como creen que influye su violencia en la

infancia en sus relaciones de pareja.

Lectura “la violencia
en la familia de

origen y actual” (pp.

con la violencia 30min. 4. Se promueve el andlisis y reflexién a | 205-206 del manual
de mi familia de través de las siguientes preguntas: | de reeducacidn para
origen? ¢éCudles son los tipos de violencia que yo | agresores).

ejerzo y contra quien/es de mi familia?,

¢Cudl es el impacto generado por esta

violencia en mi familia y en mi?

Se pedird a los participantes que formen un | Espacio amplio e

Cierre de sesién | 10 min.

circulo al centro del salén y que de acuerdo con

iluminado, sillas




87

lo escuchado y vivido en la sesion respondan con
una frase a la pregunta ¢ Cémo te sientes en este
momento y cémo te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el

trabajo realizado en la sesion.

colocadas en forma

circular.

Tema: La autonomia de las mujeres y su relacidn con la toma de decisiones

No. de sesion: 6

Subtema: Mi respeto a la autonomia de las mujeres

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivos. Desarrollar capacidades y habilidades para evitar la replicacion de la violencia

Objetivo especifico. Que los asistentes identifiquen y reconozcan su responsabilidad en la autonomia

de las mujeres.

Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se dard nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizara un breve resumen de la | iluminado, sillas

10 min.
resumen de la sesién anterior y se explicard los objetivos de la | colocadas en forma
sesion anterior sesion. circular.
1. Se realiza una lluvia de ideas sobre las
actividades que realizan las mujeres y
gue evidencian su capacidad de
independencia y autonomia en |la
relacion de pareja.
Dinamica 1.
2. Se les pide elaborar una lista en la que
¢Qué es la Rotafolio o pizarrény
40 min. expresen como se sienten cuando sus

autonomia de

las mujeres?

parejas demuestran esa autonomia e
independencia.
3. Se reflexiona en plenaria por que los
sentimos asi cuando

hombres nos

nuestras parejas expresan autonomia.

plumones.
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Dindmica 2.
Barometro de

decisiones

40 min.

Se pide a los participantes que se
coloquen en el centro del salén y se les
explica que el facilitador les leerd
distintas afirmaciones para que, sin
pensarlo demasiado y tratando de ser
completamente honestos, se sitien del
lado derecho del saléon si estan de
acuerdo con la afirmacién en turno, o del
lado izquierdo si estdn en desacuerdo. En
un primer momento nadie podra
guedarse al centro.

Una vez que hayan fijado su posicidn, se
explica que la pelota que el facilitador
tiene en sus manos es un micréfono, que
nadie que no la tenga podra hablar y que
se le otorgara siempre al lado en donde
haya menos participantes.

La persona que la reciba tendrd la
oportunidad de expresar por qué esta de
acuerdo o en desacuerdo con la frase, sin
que nadie la interrumpa, confronte o
atropelle en su respuesta.

Cada lado tendra una oportunidad para
argumentar su postura, y en la medida
qgue el grupo escuche las explicaciones,
tendrd la opciéon de ir cambiando su
posicidon en relacidn con acercarse cada
vez mas si el argumento le convence.
Para cerrar este ejercicio, se pregunta a
los participantes: ¢ha sido facil o dificil
definir una posicion frente a las frases?,

équé aprendiste con respecto a los

Una pelota de goma.
Apoyo institucional:

Frases (p. 134 del

manual de
reeducacion para
agresores).
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valores y conocimientos de los/las otros?,
¢y de los propios? En la medida que
escuchabas otros razonamientos ¢équé

cambios se produjeron en ti?

Dinamica

3.

équé hago ante

1. Sereparte lalectura “La autonomia de las
mujeres” y se promueve el analisis.

2. Se reflexiona en plenaria sobre lo que se
ha leido.

3. Se promueve el andlisis y reflexion a

Lectura “la autonomia

de las mujeres” (pp.

30 min. través de las siguientes preguntas: | 209-210 del manual
la autonomia
éComo obstaculizas o promueves la | de reeducacién para
de mi pareja?
autonomia de tu pareja?, icomo te | agresores).
sientes con esas acciones?
4. Se vincula esta reflexion con el tema de la
sesion.
Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con lo
Espacio amplio e
escuchado y vivido en la sesién respondan con
Cierre de iluminado, sillas
10 min. | una frase a la pregunta éCdmo te sientes en este
sesién colocadas en forma

momento y como te vas?
Al final se pide un aplauso para ellos por el trabajo

realizado en la sesion.

circular.

Tema: El ejercicio de mi paternidad y la violencia contra hijas e hijos

No. de sesidn: 7

Subtema: {Cémo ejerzo mi paternidad? Violencia hacia mis hijos e hijas

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo.

Identificar la violencia contra sus hijos/as

Asumir la responsabilidad del ejercicio de su violencia en contra de su pareja e hijos/as

Objetivo especifico. Que los asistentes identifiquen y reconozcan su paternidad y la responsabilidad en

la violencia contra los hijos.
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Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se darda nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizara un breve resumen de la | iluminado, sillas

10 min.
resumen de la sesion anterior y se explicaran los objetivos de la | colocadas en forma
sesién anterior sesion. circular.
Se explica al grupo cémo las expectativas
familiares acerca de los hombres van modelando
nuestra forma particular de ser varones y cémo
nosotros mismos reproducimos ese aprendizaje
aun sin darnos cuenta, a pesar de las
consecuencias negativas que pudieran traer para
nuestros hijos, nuestras hijas, y para nosotros
mismos.
1. A continuacion, se indica a los
participantes que se sienten en una
postura cdmoda y relajada dejandolo que | Hojas  blancas vy
Dindmica 1. El tengan en las manos y haciendo a un lado | lapices.
ejercicio de la lo que les estorbe. El facilitador les pide | Frases: indicaciones
paternidad 40 min. que cierren sus ojos y conduce la fantasia | para la fantasia (p.

“préstame  tu

”

voz'.

guiada descrita en el apoyo instruccional.
2. Unavez concluida la lectura, se deja pasar
un par de minutos y antes de escuchar sus
presentaciones, el facilitador pide que
algunos expresen de manera breve como
se sienten; con esto se busca regular la
ansiedad o agitacion emocional

que

pueda surgir en ellos para poder

continuar con el paso siguiente.
3. El facilitador puede iniciar con su propia
presentacién para mostrarles cémo
presentarse y animarlos a participar. Sin

presiones pide que, en la voz de sus

137 del manual de

reeducacion para

agresores).
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“nifios” o “nifas”, se presenten ante el
grupo como papa, hermano mayor, tio o
amigo, segun el caso. Deberan hablar en
tercera persona, es decir, como si fuera el
mismo nifo o nifia quien estuviera
hablando, usando las palabras vy
expresiones que él o ella usarian. Es
importante que participe la mayoria,
aunque sea brevemente.

Se menciona que en la manera como nos
ven nuestros hijos, hijas o familiares mas
pequenos, podemos descubrir un espejo
de nuestra manera de ser hombres y que
con esta dindmica tenemos la
oportunidad de mirarnos en ese reflejo a
través de los ojos de ellos o ellas (hijos,
hijas, sobrinos, sobrinas, hermanas o
hermanos menores u otros nifios o nifias).
Para finalizar, se promueve una reflexion
grupal planteando las  siguientes
preguntas: éles resulté facil o dificil
presentarse con la voz y expresiones de
un nifio o nifia?, {por qué?, éiqué les
agradé de los aspectos que identificaron
de si mismos a través de sus
presentaciones?

Ahora, hablandoles en primera persona:
¢identificaste alguna caracteristica
personal que no te haya agradado o que
prefirieras no expresar?, ¢épor qué
decidiste no decirla? ¢Qué aspectos de tu

conducta y personalidad actual han sido
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aprendidos y formados durante tu
historia familiar?, écdmo has aprendido
esas conductas y cdmo las transmites o no
las transmites a tus propios hijos e hijas?,
éComo puedes crear alternativas para
aquellos comportamientos que te han
afectado negativamente en tus relaciones
afectivas, familiares y personales?

Para cerrar el ejercicio, se puntualizan los
siguientes elementos de reflexion:

La comunicacion con nuestros seres
gueridos es una de las vias para descubrir
y reconocer areas desconocidas de
nosotros mismos; reflexionar acerca de
esas areas nos permite conocernos mejor,
entender algunos de nuestros
comportamientos y ensayar alternativas
de cambio en aquellas conductas que nos
lastiman o lastiman a nuestros seres
cercanos.

El conocer el origen de nuestros
comportamientos como hombres nos
permite valorar aquellos que nos nutreny
dan satisfacciones, asi como plantearnos
cambios en aquellas conductas
aprendidas que no deseamos mantener ni
tampoco reproducir con nuestros hijos e
hijas.

En la medida que nos importan vy
preocupan los sentimientos, opiniones y
necesidades de los demas, identificamos

también nuestra manera de actuar y
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reaccionar ante quienes nos rodean, asi

como nuestros errores y aciertos,
responsabilizandonos de nuestros actos y
Sus consecuencias, sean positivas o no. De
ese modo evitamos hacer recaer en los
demas nuestras decisiones y actuamos
atendiendo a los efectos que nuestros
actos pueden tener para nosotros
mismos, para nuestras familias y para

nuestra comunidad.

Dinamica 2.

“Paternidades
después de

violencia”

la

30 min.

Se reproducen los mensajes / testimonios
“Paternidades después de violencia” y se
les pide que escuchen atentamente, que
reflexionen y posteriormente opinen
acerca de los medios por los que
aprendieron la violencia y la manera en
gue la han ejercido con sus hijas e hijos.
Se plantean alternativas para recodificar
estos mensajes.

Se recomienda tener presente que,
aunque no es su propdsito, este ejercicio
emociones

puede llevar a contactar

profundas; para evitar dejar

emocionalmente expuestos a los
participantes mantente atento y observa
sus reacciones para detectar
oportunamente una situacion asi y poder

brindar un acompafiamiento.

Reproductor de audio

y bocinas.

Dindmica 3.

éCudl es mi

responsabilidad

ante

la

40 min.

Se reparte la lectura “La paternidad y la
violencia contra hijas e hijos” y se

promueve el analisis.

Lectura “la
paternidad vy la
violencia contra los

hijos/as” (pp. 211-
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violencia con 2. Se reflexiona en plenaria lo que se ha

mi hijo/a? leido.

3. Se pueden utilizar las siguientes
preguntas detonadoras para promover el
anadlisis (mismas que pueden variar
dependiendo de lo que el equipo
facilitador considere pertinente): équé ha
sido para ti recordar la violencia que
sufriste cuando eras nifio?, équé puedes
hacer para mejorar las relaciones con tus
hijas e hijos?

4. Sevincula esta reflexion con el tema de la
sesion: “El ejercicio de mi paternidad y la

violencia contra hijas e hijos.”

212 del manual de
reeducacion para

agresores).

Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con lo
escuchado y vivido en la sesiéon respondan con
Cierre de sesion | 10 min. | una frase a la pregunta ¢Cémo te sientes en este
momento y cémo te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el trabajo

realizado en la sesion.

Espacio amplio e
iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Tema: El autocuidado de mi cuerpo

No. de sesion: 8

Subtema: El autocuidado de mi cuerpo: situaciones de riesgo para hombres y

mujeres

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo. Desarrollo de habilidades de autocuidado

Objetivo especifico. Que los asistentes identifiquen y reconozcan la importancia del autocuidado de su

cuerpo.

Actividad Tiempo Descripcion

Materiales
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Bienvenida,
encuadre y
resumen de la

sesion anterior

10 min.

Se dard nuevamente la bienvenida a los

participantes, se realizara un breve resumen de la

sesidn anterior y se explicara los objetivos de la

sesion.

Espacio amplio e
iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Dinamica 1. El
autocuidado de

mi cuerpo

40 min.

1.

Se pregunta al grupo: “iqué puede
lastimar nuestros cuerpos (de los
hombres)?”; “équé situaciones ponen en
riesgo mi cuerpo y qué consecuencias
tienen para mi?”

Se solicita a los hombres que recuerden
eventos donde ellos o alguien cercano-
haya vivido alguna situacidon de riesgo
para su salud y/o para sus cuerpos y se
comentan las consecuencias que
tuvieron.

Se escucha a los hombres y se escriben en
el pizarron fragmentos de las historias,
clasificando los dmbitos donde ocurren
las situaciones de riesgo: en el trabajo, en
la sexualidad, en la salud, en la calle y
otras.

Se pregunta al grupo: “épor qué o para
qué los hombres ponen en riesgo sus
cuerpos?”’; y “écomo se sienten al darse
cuenta de que también son vulnerables?”
Finalmente se hace una lista de entre
cinco y diez hdabitos que pueden
comprometerse a realizar para cuidar sus
cuerpos.

Se reflexiona sobre el ejercicio.

Pizarrdén o rotafolio y

plumones.
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Dindmica 2.
“Representando
mis

enfermedades”

40 min.

Se entrega papel y Ildpiz a cada
participante y se les pide que enlisten los
principales padecimientos fisicos vy
emocionales  que hayan  tenido,
incluyendo accidentes de cualquier tipo
que hayan sufrido ellos mismos o sus
familiares varones.

Se forman parejas para que cada uno
comente sus padecimientos al otro,
respondiendo las preguntas que su
compafiero haga al respecto.

Al finalizar el intercambio de
experiencias, se solicita que cada pareja
elija una de las enfermedades o de los
accidentes mencionados y lo actuen sin
hablar, utilizando soélo gestos y sefias
(mimica), para que el resto del grupo
trate de adivinar de qué tipo de
padecimiento se trata. Tendran un par de
minutos para preparar su representacion.
Una vez que la primera pareja termine su
representacion se pide un aplauso para
ellosy se solicita al grupo que digan el tipo
de padecimiento que creen que se
represento.

Se pregunta después a la pareja qué
padecimiento representd y se les pide
narrar brevemente como llegd a éste la
persona que lo sufrid, sefialando: a qué
edad ocurrid, como lo resolvié y en qué
momento acudid a los servicios

institucionales de salud.

Hojas, l[dpices,
pizarrén o rotafolio y

plumones.
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Se repite el procedimiento con el mayor
numero de parejas posible invitdndoles a
gue sean concisos.

Se orienta la reflexidn grupal con las
siguientes preguntas: ¢qué tipo de
padecimientos de salud predominan
entre los hombres?, écudles de las
enfermedades que han padecido se
relacionan con la manera en que nos
educaron como hombres?, équé
diferencias encuentran respecto de las
enfermedades que padecen las mujeres?,
¢Cémo aprendemos y reproducimos los
mandatos culturales y estereotipos de
género que determinan  nuestras
enfermedades como hombres? ¢Han
tenido experiencias de deterioro en su
salud en las que haya influido una escasa
percepcion de vulnerabilidad? éDe qué
depende que los hombres desarrollemos
comportamientos de prevencion vy
autocuidado para una buena salud?
¢Como podemos lograr eso en nuestra

propia vida?

Dindmica 3. Las
consecuencias

de dafiar mi
cuerpo en mi
relacidn de

pareja.

30 min.

Se distribuye la lectura “El autocuidado y
mi relacion de pareja”. Se hace la lectura
en equipos y se reflexiona en grupo.

Dependiendo de las circunstancias, el
ejercicio de lectura se puede realizar de
varias formas, tomando en cuenta
factores como los siguientes: si los

usuarios saben o no leer, o si leen con

Lectura “El cuerpo y
el autocuidado” (pp.
215-216 del manual
de reeducacién para

agresores).
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dificultad, si el tiempo es suficiente, etc.,
entonces el facilitador podria leer en voz
alta el material al grupo; lo pueden leer
por partes los hombres usuarios; o bien,
se hace una lectura por equipos, cuyo
numero dependeria del tamafio del
grupo.

Una vez que se ha leido y comentado en
grupo, se reflexiona en plenaria.

Se pueden utilizar las siguientes
preguntas detonadoras para promover el
anadlisis (mismas que pueden variar
dependiendo de lo que el equipo
facilitador considere pertinente): équé
haces para atender tu cuerpo?, iqué has
ganado o perdido al desatenderte?, iqué
vas a hacer para cuidar tu cuerpo a partir
de hoy?

Se vincula esta reflexién con el tema de la

sesién: “El autocuidado de mi cuerpo.”

Se pedira a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con lo

escuchado y vivido en la sesién respondan con

Cierre de sesién | 10 min. | una frase a la pregunta ¢Como te sientes en este

momento y cédmo te vas?
Al final se pide un aplauso para ellos por el trabajo

realizado en la sesion.

Espacio amplio e
iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Tema: La violencia sexual masculina

No. de sesion: 9

Subtema: La violencia sexual

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:
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Objetivo.

Identificar la cultura machista que fomenta la violencia contra las mujeres en los dmbitos personal,

familiar, comunitario e institucional

Identificar la violencia contra su pareja

Asumir la responsabilidad del ejercicio de su violencia en contra de su pareja e hijos/as

Desarrollo de habilidades de autocuidado

Objetivo especifico. Que los asistentes identifiquen y reconozcan su responsabilidad en la violencia

sexual.

Actividad Tiempo Descripcion Materiales
Bienvenida, Se dara nuevamente la bienvenida a los | Espacio amplio e
encuadre y participantes, se realizard un breve resumen de la | iluminado, sillas

10 min.
resumen de la sesién anterior y se explicard los objetivos de la | colocadas en forma
sesioén anterior sesion. circular.
De ser posible, se divide al grupo en cinco equipos.
Se pide que un representante de cada equipo elija
al azar una actividad. Las actividades son:
1. Equipo 1. Obligar a una mujer a tener
relaciones sexuales.
Ropa (blusas,
2. Equipo 2. Convivencia con un marido
vestidos, zapatos,
alcohdlico que quiere tener intimidad
Dindmica 1. faldas, pantalones),
sexual.
“ldentificando cosméticos, material
3. Equipo 3. El jefe ofreciéndole un aumento
la violencia | 40 min. de papeleria para
a la secretaria a cambio de sexo.
sexual en la hacer disfraces vy
4. Equipo 4. Un grupo de tres o cinco
sociedad” papeles con
hombres en un restaurante “seduciendo”
actividades por
a dos mujeres de una mesa cercana.
equipo.
5. Equipo 5. Llegar a casa con peliculas
pornograficas para “excitar” a tu pareja.
6. Cuando todos tengan su actividad
asignada, se les indica que para
representar las situaciones pueden
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apoyarse en el material con que se
dispone (ropa, cosméticos, papeleria).

7. La representacion de cada equipo serd al
azar y en plenaria se presentan las
situaciones.

8. Al final, se orienta la reflexién grupal con
las siguientes preguntas: écémo se
sintieron representando la situacién vy
estando en el lugar del hombre o la
mujer?, é{qué opinan sobre las mujeres
gue viven este tipo de realidades?, éla
experiencia de sentir lo que sucede en
este tipo de situaciones, les puede ayudar
a mejorar su propia vida de pareja?,

écomo?

1. Se reparte la lectura “La violencia sexual
contra las mujeres”. Se solicita que lean la
lectura y la reflexionen en pareja.

2. Dependiendo de las circunstancias, el
ejercicio de lectura se puede realizar de

varias formas, tomando en cuenta

Dinamica 2. Lectura “La violencia
factores como los siguientes: si los

“Cudl es mi sexual contra las
usuarios saben o no leer, o si leen con

responsabilidad mujeres” (pp. 219-
40 min. dificultad, si el tiempo es suficiente, etc.,

en el ejercicio 220 del manual de
entonces el facilitador podria leerles en

de mi violencia reeducacion para

voz alta el material al grupo; lo pueden
|ll

sexua agresores).

leer por partes los hombres usuarios; o
bien, se hace una lectura por equipos,
cuyo numero dependeria del tamano del
grupo.

3. Una vez que se ha leido y comentado en

grupo, se reflexiona en plenaria.
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4. Se pueden utilizar las siguientes
preguntas detonadoras para promover el
andlisis (mismas que pueden variar
dependiendo de lo que el equipo
facilitador considere pertinente): écomo
te has sentido hablando de este tema el
dia de hoy?, ¢has descubierto algo nuevo
para ti?, ite quedan algunas dudas o
necesitas mdas informacién  sobre
violencia sexual?

5. Sevincula esta reflexion con el tema de la

sesion: “La violencia sexual masculina.”

Cierre de sesion | 10 min.

Se pedird a los participantes que formen un
circulo al centro del salén y que de acuerdo con lo
escuchado y vivido en la sesiéon respondan con
una frase a la pregunta ¢Como te sientes en este
momento y cémo te vas?

Al final se pide un aplauso para ellos por el trabajo

realizado en la sesion.

Espacio amplio e
iluminado, sillas
colocadas en forma

circular.

Tema: Sesion técnica

No. de sesion: 10

Subtema: Violencia contra la pareja

Fecha: por definir

Nombre del facilitador:

Objetivo. Reeducar a hombres agresores para que detengan el ejercicio de su violencia contra las

mujeres en diversos ambitos institucionales, comunitarios, familiares y personales, con el fin de que

participen plenamente en la vida social y privada

Objetivo especifico. Que los asistentes reconozcan su experiencia de violencia e identifiquen

estrategias para detenerla.

Actividad Tiempo

Descripcion

Materiales

Bienvenida,
10 min.
encuadre y

Se dard nuevamente la bienvenida a los

participantes, se realizara un breve resumen de la

Espacio amplio e

iluminado, sillas
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resumen de la

sesion anterior

sesion anterior y se explicara los objetivos de la

sesion.

colocadas en forma

circular.

Dindmica 1a.
Hechos de

violencia.

30 min.

Objetivo: Que los asistentes conozcan los
diferentes tipos de violencia e identifiquen sus
practicas de violencia contra su pareja.
Desarrollo:

Esta dindmica tiene dos partes:

a) Tipos de violencia (20 minutos):

e Seindica al grupo que revisaran los tipos
de violencia contra la mujer que

contempla la LGAMVLYV. Para ello usaran

las ldminas que explican cada tipo de

violencia (ver en el anexo 1, los Formatos

del 1A al 1F).

e Los facilitadores eligen qué tipos de
violencia trabajardn en la sesién. Se
sugiere revisar dos o tres en cada sesién
técnica e irlos alternando.

e Se reparten las tarjetas de acuerdo con
los tipos de violencia elegidos para su
analisis en la sesién y se leen en voz alta.

e Una vez que se han leido, se pregunta al
grupo si alguien tiene alguna duda sobre
el tipo de violencia revisada.

e Se aclaran dudas sobre la lectura y se
comentan ejemplos de experiencias
reales del grupo para ilustrar cada tipo de
violencia.

e Unavez que se vio un tipo de violencia, se
pasa a otro, hasta que el tiempo para esta

parte de la dinamica se agote.

Hojas blancas tipo

rotafolio o pizarrdn,

plumones.

Impacto de la
violencia (pdg. 190
del manual de
reeducacion para
agresores).

Formato con

explicacion de “El

Retiro” (pag. 192 del

manual de
reeducacion para
agresores).

Registro de
experiencia de
violencia contra la

pareja (pag. 194 del
manual de
reeducacion para

agresores).
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b) Experiencia de violencia y ejercicio
corporal (20 minutos).
Se pide a los integrantes del grupo que tengan en
mente el tipo, o los tipos, de violencia que se
leyeron, asi como las experiencias de violencia
personal de quienes compartieron sucesos
violentos.
e A continuacion, se desarrolla un ejercicio
corporal y de respiracion.
e Se elige cual ejercicio se realizara:
I el dirigido a la reflexién sobre el
cuerpo
Il. el dirigido al impacto en la pareja e
hijos; o,
[l el dirigido a los sentimientos.
e Se desarrolla el ejercicio (ver Anexo 2):
“Técnicas corporales sobre los impactos
de la violencia en la pareja, el cuerpo y los

sentimientos y a la pareja”).

Dindamica 1b. El

retiro

30 min.

Objetivo: Que los asistentes conozcan las
caracteristicas del retiro para que puedan
ejercitarlo.

Desarrollo:

El ejercicio contempla los siguientes pasos (20
minutos):

1. Se sefiala al grupo que reflexionaran
sobre el retiro.

2. Se pregunta al grupo: éhan ejercitado el
retiro ante situaciones que han podido
terminar en violencia contra su pareja?

3. Se escuchan las respuestas de los

asistentes y se estd atento a situaciones
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5.

gue no sean retiro sino violencia, como
dejarla sola sin acordar previamente el
retiro; o solicitar servicios como pedirle
permiso para retirarse; o salirse de Ia
situacioén de conflicto ignorandola.

Se explica al grupo cémo debe aplicarse
esta técnica, para este efecto, se reparte
el Formato 2 “El retiro” (ver Anexo 3), y se
lee en plenaria.

Se hacen comentarios y se aclaran dudas.

Dindmica 2.

50 min.

Objetivo: Los asistentes identificaran alternativas

al ejercicio de su violencia con base en el

reconocimiento de su experiencia en los planos

cognitivo, conductual, emocional y corporal, en

un suceso de violencia.

Desarrollo:

El ejercicio tiene dos etapas:

a)

Primera etapa, individual:

Se pide a los integrantes del grupo que
permanezcan sentados y coloquen la
espalda recta.

Se solicita que cierren los ojos y que
realicen al menos tres respiraciones
profundas.

Se solicita que ubiquen qué parte de su
cuerpo estd tensa y que se relajen poco a
poco: cabeza, cuello, brazos, manos,
tronco, cadera, piernas, pies...
Manteniendo los ojos cerrados, se les
pide que recuerden una experiencia de

violencia que hayan ejercido contra su
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b)

pareja. La experiencia puede ser reciente
(preferentemente) o  vieja, pero
significativa.

Se solicita que recuerden cémo inicid, se
desarrolld y termind la experiencia. Esta
parte se hace de forma pausada, dejando
tiempo para que identifiquen como inicio,
después se da tiempo...y se solicita que
identifiquen cémo se desarrolld su evento
de violencia (“que dijo ella, qué dijiste tu...
qué hizo ella, y qué hiciste ta...”).

Al llegar al final de la experiencia de
violencia, se pide que levanten la mano y
la bajen.

Al levantarse todas las manos se solicita
gue abran los ojos gradualmente.
Segunda etapa, grupal:

Se pega o se escribe el Formato 3 en un
pizarrén o papelografo (ver en el Anexo 4)
el Formato 3: “Registro de experiencias
de violencia contra la pareja”).

Se pregunta al grupo: équién desea
compartir su experiencia de violencia, y
reflexionar sobre ella de forma mas
particular?

Se pasa al compafiero que haya alzado la
mano frente del grupo. Se colocan dos
sillas, una frente a la otra. El facilitador en
una, el participante en la otra y el

cofacilitador en el pizarron.
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Se agradece al hombre que pasé y se le
indica:

“Gracias por animarte a compartir con el
grupo, écémo inicié y se desarrollé tu
experiencia de violencia (que dijo ella y
qué dijiste tU; qué hizo ella y qué hiciste
tu)?” Se le escucha.

Finalmente, se le pregunta: “éicémo
termind tu experiencia de violencia?” Se
le escucha.

El cofacilitador escribe un resumen en el
Formato 3.

Una vez que ha concluido la narracién se
le plantean lo siguiente:

Se le pregunta: “équé dijo o qué hizo ella
gue fue el motivo por el cual te decidiste
a ejercer violencia?, ¢qué fue lo que dijoo
hizo que te enojé tanto?” El cofacilitador
la escribe en la parte de “Momento de
mucho enojo” del Formato 3.

Se pregunta: “éiqué ideas tuviste en el
momento del conflicto?” Se exploran
ideas sobre la situacidn, sobre ella, la
relacion y sobre él. El cofacilitador la
escribe en “Ideas sobre mi, ella y la
situaciéon” del Formato 3.

Se pregunta: “éiqué actos de violencia
cometiste durante el conflicto?” Se
identifican actos de violencia y se indaga
si se cometieron Vviolencia fisica,

psicoldgica, econdmica y sexual. El
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cofacilitador la escribe en “Mis conductas
violentas” del Formato 3.

Se pregunta: “écémo sentiste tu cuerpo al
cometer el hecho de violencia?” Se
explora qué sinti6 en la cabeza, el
estdmago, el pecho, etc. El cofacilitador la
escribe en “Mi experiencia corporal” del
Formato 3.

Se pregunta: “équé emociones sentiste
luego de haber cometido estos actos de
violencia?”, se le acompafia en la
expresién de sentimientos. En este punto
a veces se menciona enojo, pero
gradualmente se habla de otros
sentimientos al preguntar “éy qué
sentiste cuando te sentiste enojado?” Se
les escucha de forma activa. El
cofacilitador la escribe en el Formato 3 en
“Mi experiencia emocional”.

En este punto se hace una recapitulacién,
se le propone: “lee con atencién tus
respuestas” y se revisan con él los
diversos aspectos que se han escrito en el
Formato 3.

El facilitador reflexiona en voz alta sobre
como un evento, acto u omisidon de ella
puede ser motivo para generar esas
reacciones, esa violencia y esos dafios si
no nos percatamos de las sefiales de
nuestros cuerpos que pueden ayudarnos
a tomar la decision de no actuar de

manera violenta, llevando en todo
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momento al hombre a asumir Ia
responsabilidad de sus violencias. Se esta
atento a si el compafero puede
continuar.

Se da paso a un espacio de reflexidon a
través de uso del silencio por un tiempo
aproximado de 3 minutos.

Si puede continuar, se le pregunta: “éiqué
servicios solicitaste?” Se dan ejemplos de
servicios (“queria que la cena estuviera
servida”, “que ella estuviera en casa
cuando yo llegara”, “que se quedara
callada”). El cofacilitador la escribe en
“Servicios” del Formato 3.

Se le pregunta “éQué nombre le das a esa
autoridad que ejerciste?” Se revisan
varias opciones, hasta que encuentre una
que le dé sentido. El cofacilitador la
escribe en “Autoridad” en el Formato 3.
Hay que darle un nombre a la autoridad
que solicité ese servicio y desde la cual, al
no recibirlo, se decidid ejercer violencia.
El nombre de la autoridad se define
diciendo el nombre del compafiero que
estd narrando su hecho de violencia y
después un adjetivo, por ejemplo: “Juan

el enojén” o “Juan la victima”.

Se solicita que exprese el control que estaba

ejerciendo sobre ella: “éen qué o como
estabas controlandola?” Se dan ejemplos:
“gritdndole para que se vista como a mi
me gusta”, “mirandola, amenazandola
para que el miedo”, “emborrachandola
para tener sexo”, etc. Se da tiempo para
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que identifique las formas de control que
ejercié sobre ella. El cofacilitador la
escribe en “Control” en el Formato 3.

Se le pregunta “éQué dafio identificas que

dejaste en tu pareja?” Se explora la
dimensién emocional, corporal, fisica,
sexual, econdmica, etc. El cofacilitador la
escribe en “El dafio en mi pareja e
hijos/as” del Formato 3.

Se le pregunta a qué puedes
comprometerte para parar tu violencia y
a qué te comprometes para reparar el
dafio que generaste en tu pareja. Se busca
gue mencione cosas concretas (por
ejemplo, “conversar con mi pareja o
hijos/as”, “asistir a terapia”, “no gritar
cuando ella me ignora”, etc.), y que evite
el uso de generalidades (como “pedir
ayuda” o “parar mi violencia”). El
cofacilitador la  escribe en “la
responsabilidad sobre mi violencia” del
Formato 3.

En este punto el facilitador le indica el
compromiso del retiro: “Para este
Subprograma es importante que expreses
a un compafiero los compromisos que
acabas de construir. Y también que te
comprometas a ejercer el retiro antes de
que ejerzas violencia. Te solicito que elijas
un companero para que los practiques”.
Se espera a que elija a un compafiero y
qgue haga los compromisos con él, incluso

el de retirarse. Se ponen de pie los dos
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compaferos, el que compartié su
experiencia y el compafiero elegido. Y el
primero dice: “Me comprometo a...”. Es
importante que sefiales los compromisos
que se escribieron y el retiro. Al
compafiero que lo apoyara se le pide que
le brinde las siguientes palabras: “Yo te
apoyo en tus compromisos...”.

Alfinal se brinda un aplauso por el trabajo
realizado.

Posteriormente se pasa a la parte grupal
del ejercicio. Se pregunta al grupo: “Con
base en la experiencia que nos compartio
el compafiero écomo se sintieron, de qué
se dan cuenta sobre sus violencias? —Se
afade: —éhay alguna sugerencia que
pueda enriquecer el compromiso del
compafiero con la no violencia?”

Se les recuerda que deben pedirle
permiso al compafiero para hablar de su
experiencia, que no deben de juzgar ni
dar consejos. Y que deben hablar en
primera persona.

Se escucha a los compaiieros y se escriben
los comentarios mds pertinentes. Es
importante tener en cuenta que el
hombre no estd obligado a aceptar todas
las sugerencias, por lo que se sélo se
escribiran si da su aprobacion.

Se agradece al grupo, y se da por

terminada la sesioén.
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Se pedira a los participantes que formen un

circulo al centro del salén y que de acuerdo con lo
Espacio amplio e
escuchado y vivido durante el taller respondan
Cierre del taller iluminado, sillas
10 min. | con una frase a la pregunta ¢Como te sientes en
y despedida colocadas en forma
este momento y como te vas?
circular.
Al final se pide un aplauso para ellos por el trabajo

realizado durante estas semanas.

Anexo 2. Cuestionario de conocimientos sobre la violencia familiar y de pareja

Nombre: Fecha:

Seiale si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas

1. La perspectiva de género permite entender la desigualdad y exclusiéon que experimentan las mujeres
a razon de las diferencias bioldgicas con los hombres.

(*) Verdadero

() Falso

2. La violencia es una conducta aprendida.
(*) Verdadero
() Falso

3. La violencia de género se define como cualquier acto violento que puede ocasionar dafios fisicos y
psicolégicos y que perjudica Unicamente al sexo femenino.
() Verdadero

(*) Falso

4. La misoginia comprende aquellas creencias, actitudes, acciones, normas y practicas culturales que
menosprecian y discriminan a la mujer en comparacién con el hombre.
() Verdadero

(*) Falso

5. El rechazo, odio y perjuicio hacia las mujeres son las principales caracteristicas del machismo.

() Verdadero
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(*) Falso

6. La violacion sexual también puede presentarse en el lecho conyugal.
(*) Verdadero
() Falso

7. El ciclo o circulo de la violencia, es un concepto desarrollado por la psicologa Lenore E. Walker y se
divide en tres fases: tensidn, agresién y reconciliaciéon o luna de miel.

(*) Verdadero

() Falso

8. La violencia puede manifestarse en ambitos como la escuela, el trabajo, la comunidad, las
instituciones, etc.

(*) Verdadero

() Falso

9. Estar expuesto a actos de violencia durante la infancia no se relaciona con tener mayor riesgo de
abuso de alcohol y drogas.
() Verdadero

(*) Falso

Selecciona la respuesta que consideres correcta

10. Este tipo de violencia se caracteriza por golpes, empujones, ahorcamientos que puede o no causar
lesiones e incluso la muerte.

a) Violencia sexual

b) Violencia fisica (respuesta correcta)

c) Violencia de pareja

d) Violencia interpersonal

11. Algunas de las manifestaciones de este tipo de violencia se da a través de gestos, miradas,
expresiones y posturas de desaprobacion, ademas de actitudes como la indiferencia, los celos, el
rechazo.

a) Violencia psicoldgica (respuesta correcta)

b) Violencia de género

c) Violencia interpersonal

d) Violencia digital
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12. Este tipo de violencia tiene un impacto fisico y emocional muy profundo en la victima, ya que
transgrede y dafia su cuerpo y/o la sexualidad sin su consentimiento, quebrantando su libertad,
dignidad e integridad fisica.

a) Violencia digital

b) Acoso callejero

c) Violencia de pareja

d) Violencia sexual (respuesta correcta)

13. Algunas caracteristicas de este tipo de violencia son la invasion de la privacidad, la distribucion,
difusién y/o comercializacion de contenido intimo sin el consentimiento de la victima y que pueden
ocasionar dafios psicoldgicos y emocionales.

a) Violencia fisica

b) Violencia psicoldgica

c) Violencia digital (respuesta correcta)

d) Violencia sexual

14. Son algunos tipos de violencia contra la mujer
a) Psicoldgica y sexual (respuesta correcta)

b) Escolar y digital

¢) Comunitaria e institucional

d) Autoinfligida y colectiva

15. Algunos de los problemas psicosociales que se derivan o que tienen estrecha relaciéon con la
dependencia a sustancias o drogas son:

a) Relaciones de pareja deficientes

b) Violencia doméstica y maltrato infantil

c) Conductas sexuales violentas

d) Todas las anteriores (respuesta correcta)
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Anexo 3. Evaluacion de la violencia de pareja

Evaluacién de la violencia en la pareja y otros factores asociados

(Diaz y Jiménez, 2014)

1. Sise convive con la pareja édesde cuando?

2. Sise esta separado édesde cuando?

3. ¢Cudl es su grado de satisfaccién con la relacién actual?

()Muybajo ()Bajo () Moderado ()Alto () Muyalto

Expliquelo:

Antecedentes de violencia en la pareja

4, ¢En sus relaciones anteriores habia violencia? En caso afirmativo expliquelo

5. ¢Tiene o ha tenido relaciones extraconyugales? En caso afirmativo especificar la duraciény la

posible relacién con la violencia

6. ¢Se considera una persona celosa?

7. ¢Cree que su pareja atrae excesivamente la atencidn de otros hombres?

8. ¢Cree que su pareja le es infiel? En caso afirmativo ¢en qué basa su creencia?

9. ¢Cuéndo se produjo el primer episodio de violencia con su pareja? Relate lo que ocurrié ¢Con

gué frecuencia estima usted que se producen los episodios de violencia?
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10. Sefiale si hay alguna de estas conductas en su relacion:
( ) Abofetear
( ) Sujetar
( ) Empujar
( ) Pegar con el puiio
( ) Dar patadas
( ) Morder
( ) Estrangular
( ) Tirar al suelo
( ) Tirar del pelo
( ) Atacar con un instrumento o arma
( ) Forzar a tener relaciones sexuales o llevar a cabo conductas sexuales que ella no desea
( ) Amenazar con pegar
( ) Amenazar con violar
( ) Amenazar con hacer algo con los hijos/as
( ) Amenazar con matar
( ) Amenazar de suicidio

( ) Burlarse de su esposa, humillarla, insultarla, gritarle, burlarse de su sexualidad.

11. ¢{Ha necesitado su esposa atencién médica o psicolégica como resultado de la violencia?

12. éAlguna vez los episodios de violencia han ocurrido cuando usted estd bajo los efectos

del alcohol o de otra droga? Explicar

13. Describa de la mejor forma que pueda el Ultimo episodio de violencia que haya tenido
éConsidera que la violencia ha aumentado en la relacidon? Relacionarlo con frecuencia

y gravedad

14. ¢Cudles son los temas de discusidon mas frecuentes? Hijos/as, cuidado de la casa, celos, dinero,

familiares, otros.
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Anexo 4. Consentimiento informado

Para participantes en el programa de prevencion para la violencia familiar y de pareja en el Centro de
Rehabilitacion contra las Adicciones “Guerreros Ave Fénix A. C.”
Fecha:

El presente documento tiene como propdsito informarle de los objetivos e implicaciones que
tiene su participacién en el programa que esta por iniciar. Aunque el objetivo principal es “reeducar a los
agresores para que detengan el ejercicio de su violencia contra las mujeres en diversos ambitos
institucionales, comunitarios, familiares y personales, con el fin de que participen plenamente en la vida
social y privada”, también puede ayudar a que los participantes tengan la posibilidad de analizar las
acciones que les causan dificultades a ellos y a las personas con quienes conviven, que identifiquen los
pensamientos, sentimientos y las consecuencias que la violencia puede traer a su relacién de pareja, que
aprendan a controlar su enojo y que encuentren nuevas alternativas de comunicacién para resolver sus
conflictos.

> El taller tiene una duracién de 10 sesiones grupales que se realizardn cada semana con una
duracion de 2 horas, en cada reunion se toca un aspecto relacionado con la violencia familiar.

» Se motiva a los miembros a participar libremente con su punto de vista del tema o hablar de sus
experiencias familiares.

» Puede participar voluntariamente cualquier hombre que esté interesado y que desee integrarse
para conocer y reflexionar sobre este tema.

» Las opiniones y comentarios que se hagan en el grupo seran estrictamente confidenciales.

» Su compromiso es mantener una postura abierta, disposicién para aprender mas del tema y
respeto por la opinién de sus compafieros, ademas de realizar las actividades solicitadas por parte
del equipo facilitador.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo , he leido la

hoja de informacién que se me ha entregado acerca del programa de prevencién para la violencia familiar
y de pareja en el Centro de Rehabilitacién contra las Adicciones “Guerreros Ave Fénix A. C.”, he podido
hacer preguntas y he recibido la suficiente informacién de parte de la persona responsable, he leido y
comprendido el presente documento, que firmo libre y voluntariamente y con ello me comprometo a
seguir los lineamientos del programa.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del facilitador
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