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Estrategia de la ONUDD

• Meta A: fortalecer la 

consecución de los resultados

globales sobre igualdad de 

género y empoderamiento de 

la mujer a través de las 

actividades de ONUV/ONUDD

• Meta B: fortalecer la 

capacidad y efectividad

institucional de ONUV/ONUDD 

para hacerlo.
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Objetivos de desarrollo sostenible (3, 5, 16)



Sesión especial de la Asamblea General de las

Naciones Unidas sobre el problema mundial de las

drogas, abril 2016



Documento final de UNGASS 2016

• En el período extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el problema mundial de las drogas

celebrado en 2016, se puso de relieve la importancia de incorporar las perspectivas de género en las

políticas y programas relacionados con las drogas. Centrándose en el abuso uso de drogas entre las mujeres

en sus cuatro aspectos básicos (epidemiología, consecuencias, poblaciones especiales y tratamiento).

• "(...) Promover y fortalecer la cooperación regional e internacional en el desarrollo y la aplicación de

iniciativas relacionadas con el tratamiento, mejorar la asistencia técnica y el fomento de la capacidad y

garantizar el acceso no discriminatorio a una amplia gama de intervenciones, incluyendo el tratamiento

psicosocial, conductual y asistido con medicamentos, según proceda y de conformidad con la legislación

nacional, así como con los programas de rehabilitación, reintegración social y apoyo a la recuperación,

incluido el acceso a dichos servicios en prisiones y después de encarcelamiento, prestar especial atención a

las necesidades específicas de las mujeres, los niños y los jóvenes en este sentido;

• Garantizar el acceso no discriminatorio a los servicios de salud, atención y asistencia social en los

programas de prevención, atención primaria y tratamiento, incluidos los ofrecidos a las personas en prisión

o en detención preventiva, que deben estar a un nivel igual a los disponibles en la comunidad, y asegurar

que las mujeres, incluidas las mujeres detenidas, tienen acceso a servicios de salud y asesoramiento

adecuados, incluidos aquellos particularmente necesarios durante el embarazo ".



Diferencias de género en el uso de sustancias 

seleccionadas – Informe Mundial sobre Drogas 2016

Cannabis, 
cocaína, STA 

Tranquilizantes Opioides con 
prescripción



Uso en la vida de drogas ilícitas por género: Tendencia

en 25 países 1995-2005.



Ejemplos de diferencias de género por 

región – Informe Mundial sobre Drogas 2015



HECHOS: La prevalencia de VIH es mayor en las 
mujeres que consumen drogas en todo el mundo



¡ La disponibilidad y accesibilidad de los servicios es 

un problema!

WDR 2015

Aunque una de cada tres consumidores de drogas es una 
mujer, sólo una de cada cinco consumidores en tratamiento 
es una mujer



Cobertura de niños/niñas

¿Qué hay de la prevención?
% de los estudios desglosados por 

sexo



Prevención de drogas



Tratamiento de los trastornos por 

uso de drogas



Prevención de sobredosis y tratamiento

como alternativa al encarcelamiento



Todo disponible en www.unodc.org

Haga clic en "prevención, tratamiento y 
cuidado de drogas" y luego en 
"publicaciones"



Vulnerabilidades específicas de las niñas y 

las mujeres (ONUDD, 2015)

• Baja autoestima

• Preocupaciones con la imagen corporal

• Vinculación familiar y supervisión

• Gran influencia de los pares, pero expresado de 

manera diferente

• Abuso sexual



La prevención basada en la familia podría ser 

una buena apuesta

Fuente de datos: ONUDD (2016), directrices
Sobre prevención y tratamiento de drogas para niñas y mujeres



Ejemplo de intervención basada en la familia
(adaptado del informe mundial sobre la droga 2015)
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Sugerencias para la prevención de drogas

para niñas y mujeres (1/2)

• No suponer

– Evaluar el impacto de las intervenciones de prevención

de drogas, desglosando los resultados por sexo

• Ir por las habilidades de crianza

– Las limitadas evidencias apuntan a la formación de las 

habilidades familiares como los programas que más

consistentemente benefician a las niñas y los niños. 

Esto a su vez es consistente con la etiología



Sugerencias para la prevención de drogas

para las niñas y las mujeres (2/2)

• Responder a las vulnerabilidades particulares de 

las niñas

– Baja autoestima

– Preocupaciones con la imagen corporal

– Influencia de otros significativos

– Las niñas se desarrollan tempranamente

– Víctimas de abuso sexual



Prevención basada en la familia – 21 

países



Nueva serie de programas para entornos de bajos 

recursos, incluidas las poblaciones desplazadas

Nivel 4 (Técnica de Enseñanza de Recuperaión

(TRT)/TRT+Crianza)
Para niños expuesto a traumas. La Universidad de Manchester adaptó la TRT, un 

programa de recuperación de trauma basado en la evidencia de la Children & 

War Foundation llamado TRT utilizado en varios entornos humanitarios. La 

adaptación añadió nuevos componentes de crianza (+Crianza) a la TRT.

Tras un piloto exitoso en refugiados Sirios en Turquía, se realizó un ensayo 

clínico en 3 ramas (lista de espera vs. TRT vs. TRT+) en refugiados Sirios en la 

planicie de Bekaa en Líbano. Los resultados preliminares de debajo, sobre tres 

aspectos de estrés post-traumático en niños: intrusión, evitación (avoidance) y 

excitación (arousal) por la Children Revised Impact of Event Scale (CRIES) 

reflejan un mayor efecto de TRT+ para la medida de CRIES. Este efecto positivo 

se dio también para otras medidas en este estudio.



Prevención basada en la escuela

¡continúa la investigación!



Las mujeres y los trastornos por uso de 

sustancias

• Más probabilidades de tener hijos y otras 
responsabilidades de cuidador

• 2 veces más probabilidades de sufrir de 
trauma y TEPT

• Más probabilidades de culparse por evento 
traumático o experiencia



Tratamiento, cuidado y rehabilitación específicos 

de género

• Las mujeres pueden 
recuperarse al igual que 
los hombres.

• Dirección de servicios 
sensibles al género:
– Accesibilidad

– Responsabilidades de cuidado 
infantil y destrezas de crianza

– Trauma y seguridad

– Trastornos de salud mental 
coexistentes

– Marginación socioeconómica



Mujeres y trauma: implicaciones del 

tratamiento

• Priorizar la seguridad y un entorno seguro

• Desarrollar la capacidad de todo el personal para 

reconocer las reacciones al trauma – profesionales

de la salud, conductores, consejeros

– Las personas que han sufrido un trauma a menudo 

tienen problemas con la memoria y flashbacks –

hipocampo y amígdala

• Prepararse para una mayor duración y servicios

psicosociales más intensos



Mujeres embarazadas

• Servicios específicos de 

género no críticos, 

además de

– Intervenciones

farmacológicas

especialmente para los 

trastornos por uso de 

opiáceos para evitar la 

abstinencia

– Lactancia evaluada caso

por caso

– Habilidades de crianza



Programa ONUDD-OMS – 20 + países

• Capacitación sobre 

servicios de tratamiento 

para mujeres 

embarazadas con 

trastornos de uso de 

sustancias



Tratamiento para los niños y sus familias



Todavía hay mucho que hacer...

• ¡ podemos hacerlo!



¡GRACIAS!


