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Instrumentos Internacionales

« 1975. la. Conferencia Mundial de la
Mujer. (Meéxico). Ano Internacional
de la Mujer.

e 1981. Convencion sobre la Eliminacion
de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW).

« 1994. Convencion Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencion
Belem do Para- OEA). México ratifico
en 1998.

Familias en México

Actualmente existen 25 millones de familias

16.9 millones de hogares nucleares.

5.8 millones de hogares extensos.

5.7 millones de jefatura femenina.

4.8 millones monoparentales.

2.5 millones de hogares integrados por
amigos que viven juntos, personas solas y

parejas homosexuales.

Fuente: INEGI. Hogares por sexo del jefe, tipo y clase de hogar, 2005.




Violencia familiar

e El 50% de los hogares existe violencia intrafamiliar
(ENDIREH, INEGI, INMUJERES,UNIFEM).

e El 67% de las mujeres ha sido objeto de algun tipo de
violencia en los ultimos 12 meses.

e 1 de cada 3 nifios de 6 a 9 afos de edad, reportan ser
tratados con violencia en su familia. (Consulta Infantil y
Juvenil, INEGI, 2000).

* Los nifios sufren de mayor violencia fisica por parte de
sus padres gque las nifias y maltrato fisico severo
(20.1% vy 11.3%) y las ninas sufren de mayor abuso
sexual (4.3% y 2.1%) (INMUJERES, INP, 2006).

Estudios multipais sobre salud de
la mujer y violencia

e Mujeres victimas de violencia de pareja
tienen mayores problemas de salud en
general y de salud mental.

Depresion, angustia y comportamientos suicidas.

e Recomendaciones: Investigaciones de
causas, consecuencias Yy costos.
Prevencion y atencion a victimas Yy
victimarios (OMS, 2005).




Principales causas de

Mujeres

Depresion unipolar mayor 6.5
Diabetes mellitus 6.3
Afecciones originadas en el periodo perinatal 5.3
Anomalias congénitas 4.3
Enfermedades isquémicas del corazén
Osteoartritis
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AVISA perdidos por sexo

Hombres

Afecciones originadas en el periodo perinatal 5.9
Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado 5.1
Uso de alcohol 4.8
Agresiones (homicidios) 4.6
Accidentes de vehiculo de motor (transito) 4.6
Diabetes mellitus 45
Anomalias congénitas 4.0
Enfermedades isquémicas del corazén 35

Depresion unipolar mayor 2.6

. Peatén lesionado en AVM 2.2

Total (Millones)

Fuente: Salud: México (2006) DGIS/SS. Cuadro 21

Usuarios de drogas de nuevo ingreso
atendidos en Cl1J, 1990-2006

Total de casos 2006 35 mil y 40 mil
familiares

Fuente: SIIECD. CI1J 2006




Consumo de alcohol y tabaco AV, en pacientes
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atendidas en ClJ, 1996-2006
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Fuente: SIIECD, 2006, CIJ

Consumo de drogas AV en pacientes de ClJ,
(1990-2006)

-®-Mariguana
-@-Dep. uso médico
—=— Alucinbgenos

99 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

—#— Solventes inhalables —&—Cocaina
——Heroina VEEREENTNED
Extasis y DD ——Crack

Fuente: SIIECD 1990-2006/1, CIJ




Consumo de drogas AV en ClJ, 2006

Fuente: ClJ. Sistema Institucional de Informacién Epidemiolégica del Consumo de Drogas.
México, 2006

Estados con tasas de uso alguna vez en la vida de Crack
superiores a la media nacional (39.5%)
Usuarios en tratamiento CIJ, segundo semestre 2006

Fuente: Centros de Integracion Juvenil, Direccion de Investigacion y Ensefianza, Subdireccion de Investigacion, Sistema
Institucional de Informacién Epidemiolégica del Consumo de Drogas. México, 2006.




Estados con tasas de uso alguna vez en la vida de Metanfetaminas
superiores a la media nacional (15.3%)
Usuarios en tratamiento CIJ, segundo semestre 2006

Fuente: Centros de Integracion Juvenil, Direccién de Investigacion y Ensefianza, Subdireccién de Investigacion, Sistema
Institucional de Informacién Epidemiolégica del Consumo de Drogas. México, 2006.

Estados con tasas de uso alguna vez en la vida de Heroina
superiores a la media nacional (4.3%)
Usuarios en tratamiento CIJ, segundo semestre 2006

Fuente: Centros de Integracion Juvenil, Direccion de Investigacion y Ensefianza, Subdireccion de Investigacion, Sistema
Institucional de Informacién Epidemiolégica del Consumo de Drogas. México, 2006.




Consumo AV de alcohol y tabaco entre estudiantes
de educaciéon media y media superior del DF

Fuente: Villatoro, 1997, 2000, 2003, 2007

violencia familiar

El consumo nocivo de alcohol es un factor de
riesgo para todos los tipos de violencia
interpersonal (OMS, 2000).

55% de los padres de nifios maltratados
presentaron abuso de alcohol y/o drogas. 45%
refirieron haber sido maltratados en su nifiez
(UNICEF, 2003).

23% de los nifnos maltratados lo atribuyen a que
sus padres consumen alcohol o drogas (IFE,
2003).

Violencia y drogas son los mayores problemas
enfrentados por las mujeres en latinoamérica. El
abuso de drogas aumenta la violencia contra las
mujeres. (CICAD,2007)




Violencia y Adicciones

Problemas articulados con graves costos sociales:

El 63% de los actos delictivos cometidos por jévenes se
comenten bajo el influjo de alcohol y otras drogas
(SISVEA,2002).

El 41% de los delitos se cometen bajo los efectos del
alcohol o drogas (Il Encuesta Nacional de Seguridad,
2002).

Primera causa de muerte en joévenes: accidentes
asociados al consumo de alcohol (SSA,2006).

Incremento de embarazo adolescente entre 12 y 19 afos
de edad (600 mil embarazos 2006)

Factores familiares asociados al uso de drogas

Cl1J, Subdireccién de Investigacion, 2001- 2005

# Consumo de drogas ilicitas en estudiantes
asociado con el uso de sustancias por parte de
uno o ambos padres y violencia familiar (n=6,200).

El abuso sexual entre los 5 y 9 afnos de edad, es
un antecedente comun en mujeres adolescentes
consumidoras.

# Abuso de alcohol paterno, depresion materna y
relaciones de pareja violentas. Repeticion
transgeneracional. Pobre nutricion afectiva.
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ClJ, Subdireccion de Investigacion, 2005

Factores asociados al consumo

Consumo en mujeres se asocia a depresion, soledad,
estrés y al control del peso. Los hombres lo reportan como
estimulante.

Las mujeres adultas inician el consumo de alcohol y drogas
de uso médico asociado a estados depresivos.

El consumo de alcohol en hombres esta asociado a
procesos de identidad masculina, pérdida de empleo y bajo
salario.

La depresion femenina asociada a sometimiento, estrés
laboral y falta de apoyo afectivo y la depresion masculina
asociada a fracaso laboral.




Estudio sobre el consumo de drogas y violencia
doméstica entre familias (CI1J-ILEF, 2005)

Grupo 1: Casos atendidos por violencia domestica en
CAVIDA-ILEF

Grupo 2: Casos atendidos por adicciones en CIJ

Todos los casos presentaban ambos problemas

El grupo 1 no reconocia que el abuso de alcohol y/o
drogas

El grupo 2 no identificaban la violencia en sus
relaciones familiares

Violencia de pareja en mujeres atendidas en CIJ

Grupo 1: Parejas de no usuarios
Grupo 2: Parejas de usuarios Edad: 34-38arfios
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Modelo de Terapia Familiar Multidimensional con
Perspectiva de Género

Teoria de la complejidad
Construccionismo social
Teoria de género

Teoria de TF Sistémica
Narrativa

Abordaje Psicoeducativo
Abordaje ecolégico

Objetivos

Promover un cambio holistico en la familia.

Suprimir o reducir el consumo de drogas Yy
modificar pautas relacionales de violencia.

Reestructurar las pautas de relacion familiar para
generar nuevas formas de organizacion.

Co-construir relatos de género alternativos en la
familia.

Asegurar la nutricion afectiva entre los
integrantes.

Ampliar las redes de apoyo social de la familia.




Construccionismo

e Las verdades son consensos en los
grupos humanos.

» La realidad es una construccion
consensuada a traves del lenguaje.

e El consenso lo construye el discurso
dominante.

Intervencién

multidimensional
(Teoria de la complejidad)

Construccionismo

Intervencion autoreflexiva con terapeutas de ambos sexos
Equipo Terapéutico

1L

Intervencion <\':l‘> Intervencioén <::‘> Intervencion
en las Redes en el grupo familiar Psicoeducativa

Sociales de Apoyo Abordaje Abordaje por sexo
centradeen centrado en

las relal el discurso
@ (Siste MNarrativo) &




Redes de Apoyo Social

- Ampliar practicas identitarias para el
sujeto distintas de su grupo de
pares.

- Apoyar estilos de vida saludables-

= Centro de Dia
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“ Centros de Integracion Juvenil, A.C.
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Resultados y Eficacia

Estudio piloto inicial en seis ciudades (n=12).
Actualmente en toda la Republica (n=40).

Todas las familias concluyeron su tratamiento.

En todos los casos hubo remision total del
consumo de drogas.

Se deconstruyeron los discursos familiares que
sostenian los constructos normativos de género.

Las pautas relaciones violentas desaparecieron.

Seguimiento a los 12 meses. Permanencia de
los cambios.

Violencia familiar y Adicciones:
Recomendaciones Preventivas

Derechos Humanos de las mujeres y de la
nifiez

Negociaciéon y resolucion de conflictos
Habilidades para la vida

Construccion de nuevas masculinidades y
feminidades

Parentalidad sin violencia

Fortalecimiento de redes sociales




Conclusiones y Recomendaciones

e Son problemas de salud publica y de
derechos humanos.

e Ademas de enunciar los derechos, es
necesario exigirlos.

e La sola denuncia no resuelve el problema.
e Prevencion y Tratamiento son prioridades.

e Investigacion y formacion de recursos
humanos especializados.




