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Resumen

La trata de personas afecta a millones de victimas en todo el mundo, considerandose la nueva
esclavitud del siglo XXI. Una de sus formas mas devastadoras y de mayor magnitud es la trata
con fines de explotacién sexual mediante el ejercicio de la prostitucidn, viéndose principalmente
involucradas las mujeres y las nifias. Con ello, se habla de una profunda transgresion de los
derechos humanos y una forma de violencia contra la mujer en la que se aprovecha situaciones
de vulnerabilidad propiciadas por diversos factores para mercantilizar con sus cuerpos.

A lo largo de todas las fases por las que trascurre la trata con fines de explotacidn sexual se
producen consecuencias graves en la salud de las mujeres, ademds de suscitarse un problema
de salud publica como consecuencia de las repercusiones fisicas, mentales y sociales que se
generan.

Por ello, se cree necesario conocer la atencidon de enfermeria que, desde diferentes ambitos
sanitarios, puede tener contacto con mujeres victimas y actuar en su deteccion con el objetivo
de intervenir en su salud y proporcionarles los recursos que tienen a su alcance; asi como en la
educacién de la comunidad tratando de prevenir este fendmeno.

Palabras clave: trata de personas, prostitucién, violencia contra la mujer, salud de la
mujer, atencién de enfermeria

Abstract

Human trafficking affects millions of people around the world and is considered the new slavery
of the 21st century. One of its most devastating and largest forms is trafficking for sexual
exploitation through the practice of sex work, with women and girls being mainly involved. With
this, there is talk of a profound transgression of human rights and a form of violence against
women in which situations of vulnerability are exploited brought on by various factors to
commercialize with their bodies.

Serious consequences can happen in the women’s health throughout all the phases trafficking
for sexual exploitation go through. Moreover, a public health problem is created due to the
physical, mental and social repercussions that are generated.

Therefore, it is necessary to know the nursing care that, from different health areas, can have
contact with female victims and act in their detection with the objective of intervening in their
health and providing the resources available to them; as well as in the education of the
community trying to prevent this phenomenon.

Keywords: human trafficking, sex work, violence against women, women’s health,
nursing care
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Introduccion

Estado actual y justificacion

La Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) en su informe ‘Estimaciones mundiales sobre la
esclavitud moderna: trabajo forzoso y matrimonio forzoso’ del afio 2017 (1), estima en 40,3
millones de personas las victimas de esclavitud moderna, incluyendo en este concepto “el
trabajo forzoso, la servidumbre por deudas, el matrimonio forzoso, otros tipos de esclavitud y
prdcticas andlogas a la esclavitud, y la trata de personas” (1), es decir, situaciones de explotacién
que la victima no puede rechazar por encontrarse sometida a “amenazas, violencia, coaccion,
engafios y/o abuso de poder” (1). En este mismo informe se calcula que 24,9 millones de
personas estaban sometidas al trabajo forzoso, dentro del cual se encuentra la industria sexual
generando 4,8 millones de victimas de las cuales el 99% son mujeres y nifias (un 71% de las
victimas totales de dicha esclavitud moderna) (1).

Incluidas en las anteriores cifras, se encuentran las victimas de trata de seres humanos en un
contexto no solo limitado a las fronteras de un pais sino en multiples ocasiones transnacional, y
de naturaleza clandestina y compleja (2) secundado por la vulnerabilidad de las victimas ante el
desconocimiento de su situacion y de los recursos a su disposicion y por la desconfianza de estas
hacia las autoridades, concluyendo en una gran reticencia a pedir ayuda y dificultdndose de esta
manera la deteccion e identificacidon de las victimas como tal y con ello la cuantificacidn del
fenémeno (3).

A pesar de ello, datos aportados por las Naciones Unidas indican que el 79% de las victimas de
trata tienen como principal fin la explotacién sexual, siendo el género femenino el mas afectado
en este fendmeno: las dos terceras partes del total de victimas de trata de seres humanos en el
mundo son mujeres (4). El destino mayoritario para llevar a cabo la explotacion sexual es la
prostitucion, un entorno asociado a la violencia y la subordinacién de la mujer, la desigualdad y
la discriminacién, conformandose una de las formas de explotacidon mas severas (3) mediante la
comercializacién del cuerpo de las victimas y aprovechando la vulnerabilidad que les concede el
hecho de ser mujer en la trata con fines de explotacién sexual (4). De esta manera, se escenifica
la falta de neutralidad del fendmeno de la trata en términos de género, considerandose una
forma mas de violencia contra la mujer (5), asi como una grave transgresion de los derechos
humanos fundamentales (3).

Tras reconocer la violencia como un problema de salud publica en el afio 1993 (6), los gobiernos
de diferentes paises comenzaron a adoptar politicas para prevenir y controlar este problema
emergente. De esta manera, se ve potenciado el desarrollo de leyes y politicas aplicadas a la
violencia contra la mujer contemplada desde multiples sectores, entre ellos el sanitario (6), pues
a lo largo de las diferentes etapas que pueden darse en el fendmeno de la trata de seres
humanos se producen una serie de consecuencias en la salud de las victimas, haciéndose
necesario que desde los multiples escenarios del sector de la salud se actue en la prevencion del
fendmeno y en la deteccidn y atencién integral a las victimas (7).

En contraposicién a lo anterior, se encuentran una serie de barreras en el trabajo de
identificacion y asistencia a las victimas de trata, agrupadas desde dos perspectivas diferentes.
Por una parte, hay una gran restriccidn por parte de las victimas y sus tratantes a acceder a los
servicios de salud en busca de ayuda y, por otra, la incapacidad de los profesionales de salud
para detectar y actuar sobre el problema por el desconocimiento generalizado del fendmeno (8,
9). Como consecuencia, la literatura revela que aproximadamente el 87% de las victimas busca
ayuda sanitaria durante la trata sin ser reconocidas o rescatadas de su situacion (10).

A pesar del complejo escenario que se presenta ante una victima de trata de seres humanos, los
profesionales de la salud deben adquirir o incrementar los conocimientos sobre el fendmeno
para aprovechar su ideal posicion en el reconocimiento y la atencién de las victimas ya que, a
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pesar de su reticencia a solicitar ayuda, desarrollan problemas de salud que las obliga a acceder
de una manera u otra a los servicios sanitarios (11, 12). Como contribucidon para el acercamiento
a las victimas, cabe destacar la importancia de las organizaciones no gubernamentales (ONGs) y
entidades especializadas en su identificacion y asistencia como un recurso imprescindible para
las victimas ademas de necesario para la formacidn a profesionales sanitarios sobre la dimensién
del fendmeno, su deteccidn y prevencidn y los recursos aplicables a la asistencia integral de las
victimas de trata (13). En definitiva, se remarca la necesidad de unos profesionales sanitarios,
entre ellos los enfermeros, sensibilizados e implicados en la trata de mujeres con fines de
explotacién sexual por sus dimensiones actuales y el problema de salud publica que genera,
haciéndose hincapié en la importancia de la deteccién y atencidn de las victimas asi como la
prevencion del fendmeno, todo ello llevado a cabo desde un equipo multidisciplinar encaminado
a liberar a la mujer de dicha esclavitud y proporcionarle un nivel 6ptimo de salud en todas sus
esferas.

Obijetivos del trabajo

Objetivo general

Ensefiar conocimientos y recursos a los profesionales de enfermeria acerca de la trata
de mujeres con fines de explotacién sexual, su papel fundamental y el modo de
actuacion.

Objetivos especificos

- Describir cuantitativa y cualitativamente la trata de mujeres con fines de explotacion
sexual.

- Exponer los efectos que tiene la trata con fines de explotacidn sexual en la salud de las
mujeres.

- ldentificar el papel de la enfermeria en la trata de mujeres con fines de explotacion
sexual.

- Exponer el modo de actuacién de los profesionales de enfermeria en la trata de mujeres
con fines de explotacion sexual.

Estrategia de busqueda bibliografica

Parallevar a cabo la presente revision bibliografica, durante los meses de noviembre y diciembre
de 2018, se ha analizado la literatura cientifica encontrada en bases de datos como Dialnet,
PubMed-Medline, Scopus y CUIDENplus y en buscadores especializados como Google
Académico y Unico de la Biblioteca de la Universidad de Cantabria (BUC), llevando a cabo una
busqueda dirigida combinando mediante el operador booleano “AND” los siguientes términos
DeCS/MeSH:

“trata de personas”/”human trafficking”; “violencia contra la mujer”/”violence against
women”; “violencia de género”/”gender-based violence”; “trabajo sexual”/”sex work”;
“derechos de la mujer”/”women’s rights”; “atencién de enfermeria”/nursing care”;

“salud de la mujer”/”women’s health”; “enfermedad”/disease”.

y otros términos libres como “enfermeria”’/”nursing”, “explotacion sexual”/”sexual
exploitation”, “trata sexual”/”sex trafficking”, “trata de mujeres”/”women’s trafficking”;
“efectos sobre la salud”/”health effects”, y registrando las referencias en el gestor bibliografico
Mendeley. A través de criterios de inclusién se seleccionaron tanto articulos en espafnol como
en inglés publicados en los ultimos 5 afos (entre el afio 2013 y el 2018), excluyendo entre ellos
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aquellos que no aportaban informacion de interés para este trabajo o que se repetian entre las
diferentes bases de datos consultadas.

Otro método de aporte de bibliografia ha sido la técnica ‘en bola de nieve’, mediante la cual se
han obtenido referencias bibliograficas empleadas en algunos de los articulos extraidos de la
busqueda dirigida que, a pesar de no cumplir exactamente los criterios de inclusién anteriores,
se ha decidido utilizarlas por la informacién trascendente que aportaban, empleando de esta
manera bibliografia publicada hace 10 afios como maximo (en el 2010). En cuanto a la
bibliografia correspondiente a documentos legales, han sido incluidos los mas recientes y
utilizados actualmente sin tener en cuenta el afio en el que comienzan a estar vigentes.

De la misma manera, se ha empleado el catdlogo de la BUC y el de la Red de Bibliotecas
Universitarias (REBIUN), de donde se han extraido articulos de revistas y libros fisicos con
informacién relevante; asi como paginas web de donde se han obtenido mayoritariamente
protocolos, guias, informes estadisticos y normativas legales del fenémeno de la trata de seres
humanos. Dichas paginas web han sido las de las asociaciones APRAMP, Fundaciéon CEPAIM y
Red Espafiola contra la Trata de Personas, la del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad, la de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus
siglas en inglés), la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la de la Organizacidn
Internacional del Trabajo (OIT), la de la Organizaciéon Internacional de Policia Criminal
(INTERPOL) y la de la Agencia Estatal del Boletin Oficial del Estado (BOE).

Resumen de los capitulos

En el primer capitulo de la presente revision bibliografica se dara a conocer el fenémeno de la
trata de seres humanos, detallando su forma mas acusada: la trata de mujeres con fines de
explotacién sexual, mediante el aporte de datos de prevalencia que cuantifiquen y describan el
problema.

Alo largo del segundo capitulo, se describira la trata de mujeres con fines de explotacién sexual
desde la perspectiva de la violencia de género y la vulneracidon de los derechos humanos,
atendiendo al marco legal que lo respalda.

El tercer capitulo desarrollard los efectos que tiene la trata con fines de explotacion sexual sobre
la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y social de las mujeres a lo largo de las diferentes
etapas por las que transcurre el proceso, llegando a reunir sus efectos en el problema de salud
publica que se genera.

En el cuarto y ultimo capitulo se expondra el papel de la enfermeria en la deteccién de mujeres
victimas, su atencion integral y la prevencién del problema desde los diferentes ambitos
sanitarios, cooperando con las asociaciones y Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) que
trabajan en la materia, y teniendo en cuenta las diversas circunstancias con las que se pueden
encontrar los profesionales sanitarios ante una victima de trata con fines de explotacién sexual.

Natalia Gémez Cobo
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1. La trata de seres humanos

1.1. Conceptualizacién del fenémeno

El ‘Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y
nifios, que complementa la Convencidon de las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional’, conocido como Protocolo de Palermo del afio 2000, define la trata
de seres humanos como:

“la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcion de personas,
recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al
fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la
concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una
persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion. Esa explotacion
incluirad, como minimo la explotacion de la prostitucion ajena u otras formas de
explotacion sexual, los trabajos o servicios forzados, la esclavitud o las prdcticas
andlogas a la esclavitud, la servidumbre o la extraccion de organos” (14).

De acuerdo con esta definicion cabe destacar tres elementos fundamentales a la hora de hablar
de la trata de seres humanos: los actos constitutivos, los medios por los cuales se lleva a cabo y
los propésitos o finalidades (15).

Los actos constitutivos, como son la captacidn, el transporte, el traslado (nacional o
transnacional), la acogida o la recepcion de la persona (15). A menudo la trata de seres
humanos es llevada a cabo por redes delictivas transnacionales formadas por miembros
gue se reparten en los lugares de origen, transito y destino de las victimas, y
caracterizadas por una elevada movilidad de sus integrantes (16).

Los medios por los cuales se lleva a cabo, como las amenazas, el uso de la fuerza, el
abuso de poder, la coaccidn, la violencia o el fraude; aprovechando principalmente una
situacion de vulnerabilidad que favorecerd que se produzca la trata de personas,
propiciada por una serie de factores tanto de expulsion como de atraccién de las
victimas (15).

Algunos de los factores que facilitan la movilidad desde el lugar origen son la situacion
econdmica, la inestabilidad politica y los conflictos armados que sufre el pais, la
feminizacion de la pobreza que genera una falta de empleo y de recursos econdmicos a
las mujeres por ser un género desfavorecido en dicho lugar de origen y la percepcion de
mejores oportunidades en otros paises o zonas de destino (15). Ademas, se ha
comprobado que factores como la presencia de problemas familiares, la falta de
educacién y de oportunidades de empleo y la exposicién previa a situaciones de
violencia y/o abuso aumentan la probabilidad de que una persona sea victima de trata
de seres humanos (17).

De la misma manera, en el pais o lugar de destino existen una serie de factores de
atraccion de las victimas como las mejores condiciones econémicas y sociales con unas
prestaciones salariales, sociales y sanitarias integrales, la estabilidad alejada de los
conflictos politicos y bélicos que caracterizaban a los paises de origen y las
oportunidades de empleo generadas por un aumento de la demanda de mano de obra
barata en sectores como el comercio sexual, la agricultura, la construcciéon u otros
servicios (15, 17).

En definitiva, en el fendmeno de la trata de seres humanos se percibe como los tratantes
utilizan dichos factores a su favor para conseguir el desplazamiento de la victima, incluso
en ocasiones con la obtencién del consentimiento de esta (15), el cual sera irrelevante
cuando se obtenga por cualquiera de los medios anteriormente mencionados, como las
amenazas, el uso de la fuerza u otras formas de coaccion, el rapto, el fraude, el engafio,
el abuso de poder o de una situacién de vulnerabilidad (14).

Natalia Gémez Cobo
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= Y como ultimo elemento clave: los propésitos, pudiéndose llevar a cabo la trata con
fines de explotacién sexual y/o laboral, la servidumbre, la mendicidad o la extraccion de
organos. Estos propdsitos no son excluyentes unos de otros, sino que una misma
persona puede ser empleada de manera sucesiva o simultanea en diferentes formas de
explotacién (15).

Los informes de los ultimos afios indican que la trata de seres humanos se ha agudizado de
manera directamente proporcional al aumento de los flujos migratorios (16), conectandose los
delitos de trata y trafico ilicito en numerosas ocasiones: el 40% de las victimas de trata de
personas son inmigrantes en situacién irregular (3). Desde el amplio concepto de la
globalizacion, con la mejora de las comunicaciones y el avance tecnolédgico se han visto
incrementadas las migraciones, proceso que se expone a un posible uso delictivo (18). A pesar
de que en ciertas ocasiones se asocian dos fendmenos criminales como son el trafico ilicito de
migrantes y la trata de seres humanos (19) se hace necesaria la distinciéon entre ambos
conceptos. Al respecto, el ‘Protocolo contra el trafico ilicito de migrantes por tierra, mary aire,
gue complementa la Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional’, define el trafico ilicito de migrantes como:

“la facilitacion de la entrada ilegal de una persona en un Estado Parte del cual dicha
persona no sea nacional o residente permanente con el fin de obtener, directa o
indirectamente, un beneficio financiero u otro beneficio de orden material” (20).

Se concluye con ambas definiciones que tanto el trafico como la trata suponen el movimiento
de seres humanos con la finalidad de obtener algin tipo de beneficio. Garcia-Vazquez (21)
destaca tres diferencias clave entre ambos fendmenos: por una parte, el trafico es siempre
transnacional mientras que la trata puede también transcurrir dentro de las fronteras
nacionales; a la hora de producirse el trafico, los migrantes dan su consentimiento para ello
mientras que en la trata las victimas no lo aprueban o, en caso de hacerlo, es un consentimiento
sin valor al haber sido obtenido por medios inapropiados; por ultimo, cuando los migrantes
llegan al pais de destino pierden la relacién con el traficante mientras que la trata implica la
explotacién de la victima en el nuevo lugar, manteniendo la relacién con los tratantes y
resultando mas gravemente afectada.

Una vez diferenciados los conceptos, se ha de resaltar que la trata de seres humanos representa
la tercera actividad criminal mas lucrativa del mundo, por detras del trafico de armas y de drogas
(15); “es un tipo de delincuencia organizada que mueve miles de millones de dolares y que afecta
a todas las regiones del planeta” (22), segun la INTERPOL. Es por ello por lo que se considera de
especial interés conocer el fendmeno en profundidad, desde su magnitud hasta sus
caracteristicas mas definitorias, y desde un punto de vista tanto mundial como autondmico,
pasando por Europa y Espafia: territorios de especial interés para posteriores capitulos de la
presente revision bibliografica.

1.2. Magnitud y cualidades

A nivel mundial, el ‘Informe global sobre la trata de personas’ de la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (mas conocida como UNODC, por sus siglas en inglés),
estimaba en 63.251 el nimero total de victimas de trata de seres humanos detectadas en 106
paises y territorios entre el afio 2012 y el 2014 (23). El posterior informe publicado en 2018
establece que en el afio 2016 fueron identificadas un 40% mas de victimas de trata, pudiendo
significar un incremento del fendmeno o el resultado de la utilizacion de herramientas de
identificacion mas eficientes, y suponiendo que en este afio se alcanzara el nivel mas alto de
deteccion, con mas de 24.000 victimas anuales (24).

Dentro del amplio contexto de la trata de personas se diferencian multiples propdsitos de
explotaciéon entre las diversas regiones de los continentes mundiales que, ademads, hacen
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distinciones en cuanto a género se refiere. De esta manera, el 83% de las victimas femeninas
son tratadas con fines de explotacidn sexual mientras que el 82% de las victimas masculinas
tienen como principal propdsito la explotacién laboral. En la Figura 1 se muestra la prevalencia
de victimas detectas diferenciando la forma de explotacion en funcién de la subregién mundial.
Revela que la trata con fines de explotacion sexual es llamativamente superior a otros propdsitos
en Europa, América del Norte, del Sur, Central y el Caribe, Asia Oriental y el Pacifico; mientras
que la trata con fines de explotacién laboral predomina en subregiones como Africa meridional,
Oriental y Occidental, y en los paises de Oriente Medio. En Africa del Norte aparecen otras
formas de explotacién como la mendicidad forzosa. En cuanto a otros propdsitos de este
fendmeno, en el periodo de tiempo transcurrido entre 2014 y 2017 se detectaron
aproximadamente 100 victimas de trata para la extraccion de drganos, en mayor proporcion
repartidas en paises del norte de Africa y Oriente Medio (24).
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Fuente: Informe global sobre la trata de personas, UNODC (24).

De manera general, el 72% de las victimas totales de trata de seres humanos pertenecen al
género femenino, en su mayoria tratadas con fines de explotacién sexual: la forma de trata mas
detectada globalmente, llevada a cabo por un 94% de mujeres y nifas (24). Los tratantes
contintan siendo principalmente hombres (un 69% en 2016), la mayoria de ellos ciudadanos del
pais donde son condenados por este crimen delictivo. De la misma manera, la proporcion de
victimas domésticas identificadas ha pasado de un 27% en 2014 a un 58% en 2016: mas de la
mitad de las victimas estan siendo tratadas en sus propios paises, pudiendo significar la mejora
en los controles fronterizos que dificulta el viaje transnacional (24). En rasgos generales, las
victimas de trata transnacional provienen de zonas geograficas con altos indices de pobreza,
exclusién social, desequilibrio politico y econdmico incluso conflictos bélicos; mientras que los
paises de destino son aquellos mas desarrollados econédmicamente y con unas mejores
condiciones y calidad de vida (25).

Focalizando el fenédmeno en Europa, datos aportados por la Comisidn Europea en 2016 indican
qgue el nimero de victimas de trata registradas entre 2013 y 2014 es de 15.846, siendo 10.044
tratadas con fines de explotacion sexual, de las cuales el 95% son mujeres y nifias (26). El
‘Segundo informe sobre los progresos en la lucha contra la trata de seres humanos’ publicado
por la Comisién Europea en 2018 vy relativo al periodo 2015-2016, aumentaba a 20.532 el
nuamero de victimas de trata registradas en los Estados miembros de la Unién Europea, viéndose
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modificados los propdsitos de la explotacion con respecto a afios previos debido al aumento de
la trata con fines de explotacidn laboral en Reino Unido (16). De esta manera, el 56% de las
victimas totales tienen como propdsito la explotacidn sexual, el 26% la laboral (reuniéndose el
61% de estas victimas en Reino Unido) y el 18% son tratadas con otros propdsitos como el
matrimonio forzado, la mendicidad o las actividades delictivas. Sin tener en cuenta los datos de
Reino Unido donde principalmente se lleva a cabo la explotacion laboral, la trata con fines de
explotacién sexual denota un 65% del total, siendo el género femenino el principal afectado de
este fendmeno: equipardndose al nivel mundial, el 95% de estas victimas vuelven a ser mujeres
y nifias (16).

El dltimo informe sobre la trata de seres humanos publicado por Eurostat en 2015 ya aportaba
datos, mostrados en la Figura 2, que indican la propension de las mujeres a ser victimas de trata
con fines de explotacidn sexual, asocidndose principalmente a la prostitucion y los clubes de
striptease, aunque también se pueden detectar en la pornografia, ejerciendo de acompafiantes
o esposas forzadas, de modelos o en salones de masaje. Por el contrario, el 71% de las victimas
de trata detectadas en Europa con fines de explotacién laboral son hombres, empleados
principalmente en la agricultura, la construccidn, la industria textil o la pesca, entre otros. En lo
gue a otras formas de explotacidn se refiere, cabe incluir los servicios domésticos, la mendicidad,
las actividades criminales y la extraccidn de érganos, donde mas de la mitad de las victimas son
de nuevo mujeres y nifias (27).
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Figura 2.Porce 1taje ae victimas registradas en Europa, por genero y tipo ae expiotacion.
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Fuente: Trata de seres humanos, Eurostat (27).

Hasta el afo 2014 el 65% de las victimas registradas en la Unidn Europea, eran ciudadanos de
un Estado miembro, en mayor proporcién de Bulgaria, Rumania, Paises Bajos, Hungria y Polonia
(26, 27). A lo largo de los afos 2015 y 2016 esta proporcidén de victimas europeas disminuyd a
un 44% y aumentaron las victimas procedentes de paises extranjeros como Nigeria, Albania,
Vietnam, China y Eritrea (16); mientras que afios atras las nacionalidades brasilefia, rusa y
marroqui se encontraban entre las cinco mds acusadas (26, 27). Llama la atencién el bajo
numero de victimas originarias de Francia, Alemania, Reino Unido y Espafia en comparacién con
el alto nimero de victimas identificadas en estos paises, concluyéndose que son principalmente
paises de destino de las victimas de trata transnacional de seres humanos (27).

La prostitucion es la principal finalidad de las victimas de trata con fines de explotacion sexual
en Espaiia, siendo dicho contexto el dmbito donde se realizan la mayoria de las investigaciones
para identificar estas situaciones (3). De esta manera, el Centro de Inteligencia contra el
Terrorismo y el Crimen Organizado (CITCO), en su ‘Informe de la situacidn de la Trata de Seres
Humanos’ correspondiente a 2017, sefiala que el nimero de personas detectadas en situacién
de riesgo en el dmbito de la prostitucion es de 10.111, conformando el género femenino el 99%
del total. En cuanto al numero de afectados definitivamente identificados en Espafia, se informa
de un total de 220 victimas de trata de personas de las cuales 155 lo eran con fines de
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explotacién sexual (mayoritariamente mujeres comprendidas en la franja de edad entre los 18
y los 22 afios y, generalmente, en situacidn administrativa irregular en Espafia), 58 para la
explotacién laboral, 3 para matrimonios forzados, 3 para mendicidad y 1 para llevar a cabo
actividades delictivas (28).
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la Figura 3 destacan como
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Figura 3. Pais de origen de las victimas detectadas en Espania.
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Nigeria y China, ademés de C/7C0(28)

Paraguay y Bulgaria; asi como un pais de transito de las victimas a otros destinos europeos como
Francia y Reino Unido, y el pais de origen de una minoria de victimas (29).

En lo que respecta a la Comunidad Auténoma de Cantabria, en la Memoria de la Fiscalia
publicada en 2018 y relativa al ejercicio llevado a cabo durante el afio 2017 se mencionan 31
posibles victimas de trata con fines de explotacién sexual en las inspecciones realizadas en clubs
y pisos donde se ejerce la prostitucion: el principal destino de estas victimas. Ademas de la labor
de la Policia Nacional, existen diferentes ONGs implicadas en la deteccién y asistencia a las
victimas. Por su naturaleza oculta no se tienen datos definitivos sobre el nimero de victimas
exactas de trata de personas, pero la Asociacion Nueva Vida intervino con 290 mujeres en
situacidn de riesgo a lo largo de 12 clubs diferentes. De la misma manera, la ONG APLEC
Cantabria tuvo contacto con 378 mujeres que ejercian la prostitucién tanto en clubs como en
pisos utilizados para su ejercicio. Las nacionalidades mas frecuentemente detectadas en
Cantabria son la dominicana, venezolana, brasilefia, paraguaya, rumana vy nigeriana;
encontrando grandes dificultades a la hora de intervenir con las victimas procedentes de Nigeria
por la barrera que supone el idioma y la desconfianza de ellas hacia las instituciones. En cuanto
al género masculino se refiere, en dicho documento se destaca la presencia de ciudadanos
albaneses en Bilbao y Santander tratados para la explotacion laboral en Reino Unido y
concentrados en estas dos ciudades del norte de Espaiia debido a la existencia de la linea del
Ferry, que las comunica con el pais de explotacién (30).

2. La trata de mujeres con fines de explotacidn sexual desde
una perspectiva de género y derechos humanos

Partiendo del andlisis de los diferentes estudios estadisticos sobre la trata de seres humanos, se
llega a la conclusion de que es el género femenino el principal acusado de este crimen delictivo,
principalmente con fines de explotacion sexual (24). Ello es consecuencia de una mayor
vulnerabilidad propiciada por factores que confluyen en la desigualdad de género afianzada en
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las sociedades, provocando que las mujeres tengan menores oportunidades laborales,
salariales, educacionales y formativas, feminizando la pobreza y propiciando que sean ellas las
que migren en busca de unas mejores condiciones de vida, aumentando de la misma manera el
riesgo de ser captadas por organizaciones criminales (4).

Ademas de la desigualdad, la pobreza y la marginacion mencionadas anteriormente, la violencia
es otro de los factores que propician la movilidad de las mujeres de sus paises de origen (18).
Ademas de ser uno de los factores que puede predisponer el fendmeno, la trata de personas va
acompanada a lo largo de todo su proceso de una gran carga de violencia tanto fisica, como
psicoldgica, social y econdmica. transgrediendo la voluntad y la libertad de la victima, ademas
de multiples derechos fundamentales de los seres humanos (31).

2.1. Violencia de géneroy transgresion de los derechos humanos

La primera etapa de la trata de personas es la captacion de la victima en su lugar de residencia
y/u origen o en algun punto del proceso de migracidn en caso de que ya lo haya iniciado por sus
propios medios. Los captores identifican mujeres que, por los factores anteriormente expuestos,
son vulnerables a ser integradas en la red criminal. Es posible que estas victimas, como se ha
mencionado anteriormente, ya hayan sufrido algun episodio previo de violencia en su propia
comunidad, lo cual favorece el acceso a los ofrecimientos que las hace el tratante. Suelen
emplear proposiciones atractivas de ofertas laborales, promesas de cambio de vida
aprovechando sus malas condiciones en el lugar de origen o la creacién de un vinculo
sentimental con la mujer. En ocasiones son captadas de manera indirecta a través de anuncios
en la prensa o internet e incluso a veces son los propios familiares o conocidos los que las ponen
en manos de la red criminal. Ademas del engafio, los tratantes también suelen recurrir a otras
formas de violencia como el secuestro o la compraventa de mujeres, las cuales se convierten en
una mercancia con un duefio que ejercera sobre ellas unos derechos de propiedad (18, 31, 32).

La siguiente etapa es el traslado, nacional o transnacional. En este ultimo caso, la entrada a los
diferentes paises por los que va a viajar la victima puede hacerse de manera legal o clandestina.
La finalidad de esta etapa es alejar a las victimas de su familia y red comunitaria, aislarlas y, en
términos generales, debilitarlas y someterlas antes de llegar al pais de destino definitivo. Para
llevar a cabo este proceso suelen utilizar medios de transporte que no levanten sospecha ni a
las victimas ni a la sociedad, pero en ocasiones el traslado va a resultar peligroso al realizarse sin
condiciones de seguridad. El integrante de la organizacidon encargado de captar a las victimas ya
desaparece y surgen nuevas personas, con la prevision de que las victimas no identifiquen a los
miembros de la red criminal. Durante el trayecto, se las despoja de objetos personales, entre
ellos la documentacién. Son trasladadas por multiples lugares antes de llegar al destino
definitivo, y cabe destacar la presencia de un lugar intermedio en donde se les informa de lo que
se espera de ellas, del trabajo que tendran que realizar y de la existencia de una deuda como
consecuencia de haberlas proporcionado una escapatoria a su situacién previa, una oportunidad
laboral o, en general, unas supuestas mejores condiciones de vida. Es en este lugar de transito
donde va a comenzar la explotaciéon, continuando bajo la situacion de violencia provocada por
el propio abuso y por situaciones en las que las mujeres son violadas, humilladas, aisladas de la
sociedad, incluso drogadas y sometidas a violencia fisica como palizas u otras torturas. Es una
manera de mostrarlas la obediencia y la sumisién que propicia el hecho de tener una deuda con
los tratantes, evitando con esta amenaza constante que las victimas intenten escapar o buscar
ayuda (18, 31, 32).

La tercera y Ultima etapa es la recepcidn o acogida. Las mujeres en esta fase ya estan
completamente cosificadas y obligadas a ejercer diferentes formas de explotacién sexual como
pornografia, matrimonios forzosos, y, en la mayor parte de las ocasiones, la prostitucién.
Continuan siendo victimas de la violencia asociada al fendmeno de la trata, no tienen forma de
escapar y estan constantemente vigiladas. Ademas, a medida que avanza la explotacion va
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creciendo la deuda como consecuencia de los gastos de vivienda y alimentacion por lo que
deben continuar ejerciendo el trabajo asignado para compensar un débito impagable. Durante
esta etapa perpetua las mujeres entran en contacto con muchas personas (mayoritariamente
hombres), tanto integrantes de la red de trata como clientes, por lo que son incapaces de
reconocer a los criminales (18, 31). De la misma manera, son trasladadas cada cierto tiempo
(normalmente coincidiendo con el periodo menstrual) a otros clubes e incluso a otras regiones,
con el objetivo de que las mujeres no establezcan relaciones de confianza entre ellas o con
alguno de los clientes (32).

Como se ha visto, ademas de darse multiples situaciones de violencia en todas sus formas, a lo
largo del proceso de trata se ven vulnerados muchos de los derechos humanos aplicables a todas
las personas, tales como: el “derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de la persona” (33)
como consecuencia a la reclusion y el aislamiento al que estdn sometidas las victimas, distante
de unas condiciones seguras para su vida; el “derecho a no ser sometido a esclavitud,
servidumbre, trabajos forzosos o en condiciones de esclavitud” (33), pues la finalidad de la trata
es esa: obligar a las victimas a llevar a cabo un trabajo forzado, con horarios excesivos y sin
descansos; el “derecho a no ser sometido a tortura ni a tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes” (33), por la cantidad de violencia tanto fisica como psicoldgica a la que estan
expuestas durante todo el proceso de trata; el “derecho a condiciones de trabajo justas y
favorables” (33), pues las victimas son explotadas para llevar a cabo trabajos que, ademas de
transcurrir en condiciones inseguras e insalubres, no son justamente remunerados, quedandose
todo o lamayor parte del dinero los propios integrantes de la red criminal; el “derecho a un nivel
de vida adecuado” (33), ya que las victimas de trata se encuentran bajo unas condiciones de
privacién de alimentos y otras necesidades basicas y escasa o nula atencion sanitaria y social,
entre otros factores que condicionan un nivel de vida no éptimo; el “derecho al mayor grado
posible de salud fisica y mental” (33), pues van a desarrollar multiples problemas de salud, tanto
a corto como a largo plazo; y el “derecho a la no discriminacion por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, propiedades, origen u
otra condicion” (33), pues generalmente se ve afectado el género femenino en mayor
proporcion.

En definitiva, a lo largo del proceso se percibe como la trata de personas establece sus bases en
la discriminacidn, la violencia y el abuso: aspectos asociados al género femenino desde el origen
de los tiempos, por lo que es acertado concluir que la trata de mujeres con fines de explotacion
sexual, como expresa Casado Caballero (25), es “una manifestacion mds del mayor escandalo
contra los derechos humanos: la violencia de género”.

2.2. Marco normativo y legal

A nivel mundial, es en 1993 con la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Derechos Humanos
en Viena cuando los derechos de la mujer se igualan a los derechos humanos ya establecidos y
se plasma como prioridad internacional la lucha contra la discriminacion de género (34). Es en
este mismo ano cuando se aprueba la ‘Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la
mujer’, entendiendo este delito como:

“todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, asi
como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada” (5),

incluyendo entre sus actos “la trata de mujeres y la prostitucion forzada” (5). En dicha Resolucién
se establece la violencia como una forma de atentar contra los derechos humanos y las
libertades de la mujer y, ademas de proclamar sus derechos y la prohibicién de la violencia de
género, esta Declaracidon impuso a los diferentes Estados la obligacion de perseguir y erradicar
este delito (34).
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Siguiendo esta linea, en el aifio 2011 el ‘Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y
lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica’, mas conocido como
Convenio de Estambul, también incluye el fendmeno de la trata de mujeres con fines de
explotacién sexual como una de las formas de violencia contra la mujer (3) y establece unos
objetivos dirigidos a la proteccidn y asistencia a las mujeres, la prevencién, persecucién y
eliminacidon de cualquier forma de violencia contra ellas, la cooperaciéon internacional y el apoyo
y ayuda a las diferentes entidades para favorecer un enfoque integral en esta lucha. De esta
manera, se formdé como uno de los instrumentos mas vinculantes en la lucha contra la violencia
de género (35).

De la misma manera, las Naciones Unidas establecen que “los derechos humanos de las personas
objeto de trata constituirdn el centro de toda labor para prevenir y combatir la trata de personas
y para proteger y dar asistencia y reparacion a las victimas” (33). Es decir, se propone abordar
la trata de personas desde un enfoque no solo de género sino también de derechos humanos,
remarcando los aplicables a grupos especificos de victimas, como son las mujeres, por su
especial vulnerabilidad a ciertas formas de explotacién, como es la sexual (33).

Partiendo de las anteriores premisas, en el ambito internacional, el ya mencionado Protocolo
de Palermo del afio 2000 (14) constituyd el punto de partida hacia una actuacién global
especifica en materia de trata de seres humanos. Ademas de aportar una definicién del
fendmeno de la trata de personas abordando todos sus aspectos, se centra en las propias
victimas y en la proteccidn y la promocién de sus derechos fundamentales. Continuando con
esta labor, las Naciones Unidas lanzan en 2010 el ‘Plan de Accion Mundial para combatir la trata
de personas’ (36), en el cual ademas de continuar con el enfoque en los derechos humanos en
la proteccion y asistencia a las victimas, se proponen una serie de medidas de prevencion del
fendbmeno como paliar los factores que hacen a las personas vulnerables, mejorar la
identificacion de las victimas, investigar la trata de personas para dar a conocer sus
caracteristicas y alcance y promover campafias de sensibilizacién y educacién en este ambito.
En 2013, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopta la ‘Resolucién 68/108 sobre la
Mejora de la coordinacién de esfuerzos contra la trata de personas’ que, continuando con la
idea ya incluida en los protocolos anteriores sobre la importancia de la cooperacién entre
diferentes organismos a la hora de establecer medidas frente a la trata, remarca la importancia
de esta cooperacion “desde una perspectiva integral y coordinada [...] que implique a los
Estados, las organizaciones intergubernamentales y las no gubernamentales” (3).

En el ambito europeo, cabe destacar el ‘Convenio del Consejo de Europa sobre la lucha contra
la trata de seres humanos’, mas conocido como Convenio de Varsovia del afio 2005 (37), con el
gue la trata de seres humanos deja de abordarse Unicamente como la persecucién del crimen
que es y adquiere un enfoque desde la proteccién de los derechos humanos centrandose en la
proteccién de las victimas (32, 37). Partiendo de este objetivo, plantea medidas de prevencién
de la trata, de cooperacion entre los diferentes organismos, de identificacion de las victimas y
de proteccion y promocién de los derechos de estas garantizando la igualdad entre hombres y
mujeres (37).

En un primer periodo, la lucha contra la trata de seres humanos en la Unién Europea estaba
centrada en la relacion de esta con el tréfico ilicito de migrantes (38). El principal instrumento
de regulacién era la ‘Directiva 2004/81/CE relativa a la expedicién de un permiso de residencia
a nacionales de terceros paises que sean victimas de la trata de seres humanos o hayan sido
objeto de una accion de ayuda a la inmigracién ilegal, que cooperen con las autoridades
competentes’ (38), la cual introduce el ‘periodo de recuperacidn y de reflexion’, por primera vez
contemplado en el Convenio de Varsovia. Se trata de una etapa de unos 30 dias en la que las
victimas deberan decidir si quieren colaborar con las autoridades, obteniendo un permiso de
residencia mientras aceptan dicha colaboracion (37). Durante este periodo, se las presta
asistencia fisica, psicoldgica y social, incluyendo
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“el acceso a una vivienda adecuada y seqgura y una asistencia psicoldgica y material; el
acceso a la asistencia médica de urgencia; ayuda en materia de traduccion e
interpretacion, si fuera necesario,; asesoria e informacion, especialmente en lo relativo a
los derechos que le reconoce la ley, asi como los servicios que se encuentran a su
disposicion, en un idioma que pueda comprender; asistencia para que sus derechos e
intereses puedan estar presentes y tenerse en cuenta en los momentos adecuados de las
acciones penales entabladas contra los autores de los delitos” (37).

En una segunda etapa, destaca la ‘Directiva 2011/36/UE relativa a la prevencién y lucha contra
la trata de seres humanos y a la proteccidn de las victimas’ (38), enfocada en la promocion y
proteccién de los derechos humanos y en la importancia del abordaje de la trata de personas
desde una perspectiva de género (39). Ademas, con esta Directiva, la asistencia a las victimas no
depende de su aceptacidn a colaborar en la investigacion (38), estableciendo que

“se les debe prestar asistencia y apoyo antes de que empiece el proceso penal, en el
transcurso del mismo y durante un periodo de tiempo suficiente después de finalizado.
[...] Se debe prestar asistencia y dar apoyo a una persona en cuanto existan indicios
razonables para suponer que ha podido ser objeto de la trata de seres humanos, y con
independencia de su voluntad de intervenir como testigo” (39).

En este contexto y como forma de agrupar los anteriores aspectos, nace la ‘Estrategia de la
Unidén Europea para la erradicacion de la trata de seres humanos’ (40), la cual favorece la
puesta en marcha de las medidas propuestas en la Directiva 2011/36/UE y destaca unas
prioridades a tener en cuenta en el abordaje de la trata de seres humanos:

- “Detectar, proteger y asistir a las victimas de la trata de seres humanos” (40).

- “Reforzar la prevencion de la trata de seres humanos” (40).

- “Perseguir mds activamente a los traficantes” (40).

- “Mejorar la coordinacion y cooperacion entre los principales interesados y la coherencia
de las politicas” (40).

- “Conocer mejory responder eficazmente a las nuevas tendencias relacionadas con todas
las formas de trata de seres humanos” (40).

En Espaiia se ha ido percibiendo el avance en materia de trata de personas a medida que se iban
ratificando los diferentes convenios y acuerdos internacionales. Como miembro de la Unidn
Europea se ve influenciado por los anteriores instrumentos, pero a nivel nacional se han
desarrollado herramientas dirigidas a castigar el delito de la trata, asi como a proteger a las
victimas y a prevenir el delito (3). En 2010, el Cédigo Penal tipificd en su articulo 177bis el delito
de trata de seres humanos incorporando por primera vez en el ordenamiento juridico espafiol
el concepto de trata, su definicion y los diferentes agravantes que pudieran concurrir (41); y en
2015 se modificé dicho articulo matizando el concepto y mejorando la persecucién del delito y
la proteccidn de las victimas (42).

A nivel nacional, Espafia consta de un instrumento de gran valor en esta materia: el ‘Protocolo
Marco de proteccion de victimas de trata de seres humanos’ (43), incorporado en 2011. Su
objetivo fue esclarecer las medidas de actuacidon ante la deteccidn, la identificacion, la asistencia
y la proteccién de las victimas dando gran importancia a la cooperacion entre las instituciones
publicas y las organizaciones y entidades no gubernamentales que trabajan en estos ambitos
(43). El Protocolo es aplicable a todas las victimas del delito de trata de personas e introduce
pautas especificas para las victimas extranjeras en situacion irregular en Espafia (41),
consideradas las victimas mads vulnerables por la situacién que las compete (3). Por ello, en base
al articulo 59bis de la ‘Ley Organica 4/2000 sobre derechos y libertades de los extranjeros en
Espafia y su integracion social’ (44), (tras sus sucesivas reformas) se suspendera la sancién a
estas personas por la infraccidn de encontrarse en situacidn irregular en el territorio espafiol y
se concedera un ‘periodo de restablecimiento y reflexion’ de unos 90 dias (con posibilidad de
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ampliacién) “para que la victima pueda decidir si desea cooperar con las autoridades en la
investigacion del delito y, en su caso, en el procedimiento penal” (44). Durante este periodo se
le autoriza la residencia temporal en Espaia y “se le facilitardn los medios necesarios para su
recuperacion fisica, psicolégica y emocional, asi como la separacion de la influencia de los
presuntos tratantes” (43) y se le aportan medidas de proteccion y seguridad, las cuales se podran
aplicar a los hijos menores o con discapacidad residentes en Espafia o a familiares u otras
personas vinculadas a la victima “con el fin de que las redes de trata no puedan bloquear la
cooperacion de la victima mediante amenazas graves a sus allegados” (45).

Una vez impuesto el comentado ‘periodo de restablecimiento y reflexion’ como un tiempo
centrado en que la victima se recupere, incluso emocionalmente, para poder reflexionar y tomar
decisiones sobre su situacion, centrandose en su seguridad y en la posibilidad de cooperar con
las autoridades en contra de los autores del delito (41), el ‘Real Decreto 576/2013 por el que se
establecen los requisitos basicos del convenio especial de prestacidn de asistencia sanitaria a
personas que no tengan la condicion de aseguradas ni de beneficiarias del Sistema Nacional
de Salud’ (46) incluye en una de sus disposiciones las prestacidén de asistencia sanitaria para
victimas de trata de seres humanos durante dicho periodo de acuerdo con “la cartera comun
bdsica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud regulada en el articulo 8bis de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo” (46), la cual comprende

“todas las actividades asistenciales de prevencidon, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el
trasporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacion publica. |[...]
La prestacion de estos servicios se hard de forma que se garantice la continuidad
asistencial, bajo un enfoque multidisciplinar, centrado en el paciente, garantizando la
mdxima calidad y seguridad en su prestacion, asi como las condiciones de accesibilidad
y equidad para toda la poblacion cubierta” (47).

En el momento actual, “las victimas deben ser protegidas con independencia de que se
encuentren en situacion regular o irreqular en el pais” (3) y se le proporcionan una serie de
derechos que deberdn conocer en el momento que se las identifique como tal. Merece ser
conocida la ‘Ley 4/2015, de 17 de abril, del Estatuto de la Victima de Delito’, que establece los
derechos de todas las victimas de delitos en Espafia (3); en sintesis, Fernandez Saldafia (35)

reune los derechos de las victimas de trata en los siguientes:

“derecho a la seguridad [...] derecho a la privacidad, que incluye la confidencialidad de
los procedimientos judiciales [...] derecho a la informacion [...] en un idioma que las
victimas de trata puedan comprender [...] derecho a la representacion legal [...] en
relacidn con las acciones penales, civiles o de otra indole [...] derecho a la indemnizacion
por dafos [...] derecho a recibir asistencia [...] derecho a solicitar residencia [...] derecho
a regresar [...] a su pais de origen” (35).

Sintetizando el anterior analisis de la legislacién (3, 38, 43), destaca cémo a lo largo de la historia
se han ido desarrollando medidas de mejora en el abordaje de la trata de personas, incluyendo
un enfoque desde los derechos humanos de las victimas y una perspectiva de género. Son claras
las mejoras en la identificacidn, asistencia y proteccién de las victimas, donde toma un papel
fundamental la asistencia sanitaria. Ademas, se pone en relieve la necesidad de una cooperacién
multidisciplinar, dando importancia a las organizaciones no gubernamentales y asociaciones
implicadas en la atencidn integral de las victimas con el objetivo conjunto de mejorar la
deteccidn y la asistencia y de disminuir la preocupante magnitud de este crimen delictivo.

17
Natalia Gémez Cobo



UC

El papel de la Enfermeria en la trata de mujeres con fines de explotacién sexual UNIVERSIAD
DE CANTABRIA

3. Efectos de la trata con fines de explotacién sexual en la
salud de las victimas

Los datos aportados por las Naciones Unidas sobre la trata de seres humanos concluyen que, de
los diferentes propdsitos que puede tener este fendmeno global, la explotaciéon sexual es,
ademads de la mas prevalente, la mas criminal por los efectos que produce en las victimas (3, 24).
Asi, tras reconocer la trata de mujeres con fines de explotacién sexual como una forma de
violencia contra las mujeres o violencia de género (5), cabe destacar las graves consecuencias
de salud que conforma, tanto de manera inmediata como a largo plazo, en la salud fisica,
psicoldgica, sexual y reproductiva y social de las propias victimas y la comunidad global (48). La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) identifica la violencia de género como un “factor
esencial en el deterioro de la salud” (49), por los efectos, en muchas ocasiones irreversibles, que
genera (49). Por todo ello, en la 492 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra en 1996
se declara la violencia como “un importante problema de salud publica en todo el mundo” (48),
con efectos devastadores sobre las propias victimas, sobre sus familias y sobre la sociedad (50).

A lo largo de las diferentes etapas del transcurso de la trata de personas (captacidn, viaje y
transito, explotacién, detencidn, integracion, reintegracién y/o recaida en la trata), cabe
destacar una serie de aspectos, representados en la Figura 4, que se producen en determinadas
fases y van a ejercer una gran influencia negativa en la salud y el bienestar de las victimas (7).

Figura 4. Influencia de la trata sobre la salud y el bienestar de las victimas.
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Fuente: Comprender y abordar la violencia contra las mujeres: trata de personas, OMS (7).

En la primera etapa del proceso de trata, la captacidn, la salud de la victima ya se ve influenciada
por historias previas de abusos o violaciones que producen dafios a largo plazo e incluso
irreversibles en la salud sexual y psicoldgica de la mujer. En el lugar de origen se determinan una
serie de factores socioambientales que también van a afectar a su salud, como el hecho de que
se encuentren en campos de refugiados o lugares con un alto nivel de pobreza, desempleo,
malas condiciones habitacionales o con bajos recursos sociales y sanitarios; incluso la necesidad
de huir de la violencia ejercida por su propia familia o comunidad. Ademds, los tratantes suelen
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recurrir a las drogas, el engafio o el rapto en el momento de la captacién: comportamientos que
van a generar en la victima problemas de salud fisica, como consecuencia del forcejeo al intentar
escapar o defenderse, y psiquica, como trastornos en el estado de animo (depresion, ansiedad,
temor) consecuencia de la adiccidn a las drogas y los sentimientos de indefensidn. En definitiva,
a pesar de ser el inicio del crimen, el lugar de origen condiciona multiples factores que ya
generan problemas en la salud de la victima, aumentando su vulnerabilidad para ser captada
por la red criminal y comenzando una etapa durante la cual se iran anadiendo problemas de
salud y agravando los ya presentes (12, 51-53).

Seguido se produce el viaje y transito, momento en el que también se va a ver afectada la salud
de las victimas, sobre todo al emplear transportes de riesgo u obligar a las mujeres a recorrer
largos caminos a pie bajo unas duras condiciones climatoldgicas, pudiéndose producir ahogos,
asfixias, infecciones, deshidrataciones u otros accidentes como consecuencia del viaje en malas
condiciones mas la privacién de servicios basicos como agua o alimentos. Como se comenté en
el Capitulo 2, es en esta etapa donde suele comenzar la violencia (tanto fisica, como sexual y
psicoldgica) como forma de mostrar la sumision y evitar que escapen o busquen ayuda (31). Para
ello los integrantes de la red criminal van a emplear palizas o torturas, violaciones y amenazas,
siendo notable la influencia que estas generan en la salud de las victimas. Durante esta fase de
transporte se produce el llamado trauma inicial, al descubrir que han sido engaifiadas y el trabajo
que realmente van a ejercer, y por eventos que las indican peligro como la requisa de su
documentacién, la violencia a la que estan sometidas, las amenazas y el aislamiento (51, 53).

La explotacion sexual de la victima estd asociada a la violencia tanto fisica, como sexual y
psicoldgica generada por la propia explotacién, los abusos y las amenazas, el aislamiento, la
desorientacién consecuencia de los multiples traslados y la exposicion a unas pésimas
condiciones de vida y de trabajo. Los problemas de salud que se generan en esta etapa, ademas
de los que acarrean de etapas previas, van a persistir e incluso empeorar ya que los tratantes no
permiten a las victimas el acceso a los servicios de salud, a no ser que se trate de lesiones o
enfermedades graves que las impidan ejercer el trabajo propuesto. Incluso en esas condiciones,
a veces las atienden personas no capacitadas de la propia red criminal (53).

En los casos en los que se produce la detencion de la victima de trata esta se aleja de la red
criminal y pasa a depender de las autoridades y los recursos que se las ofrece para su
recuperacion, desconocidos por ellas hasta el momento. En muchas ocasiones las propias
victimas desconfian de las autoridades por lo que esta etapa esta marcada por las condiciones
estresantes generadas por todo el procesamiento y el miedo que genera el hecho de cooperar
en la investigacion contra la organizacion criminal. Ademas, en los lugares de deteccidon de las
victimas pueden apreciarse las condiciones insalubres y la privacidn de necesidades basicas que
han sufrido las mujeres durante la reclusién, con los consecuentes problemas de salud
generados por dichas condiciones, como infecciones y/o desnutricion agravados por la escasa o
nula atencién sanitaria recibida hasta el momento (53).

Posteriormente se produce una etapa de integracidn o reintegracion marcada por los dafios
perdurables en el tiempo que ha producido la trata en la victima, como el estigma social al que
estan expuestas tras sufrir el fendmeno y las secuelas tanto fisicas como psicoldgicas generadas,
lo cual va a dificultar su integracién en la sociedad. Durante esta etapa la mayoria de las victimas
sienten miedo a tener un nuevo contacto con los tratantes y se afiaden las dificultades que las
genera el hecho de encontrarse en un pais diferente al suyo, con otra cultura y un idioma
desconocido, produciéndole una inseguridad afiadida a la creada por la propia situacion que ha
sufrido (53, 54).

Ademads de los factores que contribuyeron a aumentar la vulnerabilidad de la victima para ser
captada por la red criminal, se ha de tener en cuenta que tras sufrir una situacién de trata de
seres humanos se encuentran circunstancias como las secuelas fisicas y psicoldgicas generadas
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durante el proceso que le ailaden condicionantes para volver a ser victima, es decir, para recaer
en el fendmeno (53).

De manera general en todo el proceso, a la hora de hablar de las principales consecuencias
fisicas cabe destacar la desnutricidn, infecciones, anemias y otros déficits por las condiciones
pésimas en las que viven las victimas desde que son captadas o incluso previo a ello hasta que
se las detecta en el lugar donde estdn siendo explotadas, protagonizado por el aislamiento y la
privacién de necesidades basicas. Las mujeres son sometidas a palizas y torturas por parte de
los integrantes de la red criminal como forma de imponer la obediencia y la sumisién y poder
continuar con su negocio de explotacidn, pero también por parte de clientes insatisfechos ante
la negacidn de las victimas a realizar ciertas acciones o simplemente como forma de ejercer una
autoridad sobre la mujer. Como resultado de este tipo de violencia serdn comunes lesiones
fisicas tales como rotura de huesos e incluso politraumatismos, hematomas en diferentes
estadios de evolucion, cortes, heridas, quemaduras (principalmente de cigarros), lesiones
dentales y en la mucosa oral, falta de pelo por arrancamiento, problemas auditivos por
traumatismos e infecciones de orina. La mayoria desarrolla fatiga o agotamiento, dolores de
estdmago vy disfunciones gastricas, dolores de espalda, pélvicos y cefaleas, pudiendo llegar a
tratarse de un dolor discapacitante e incluso producirse disfunciones fisicas crénicas, y
problemas respiratorios por inhalacién de humos téxicos durante el traslado o en los lugares de
reclusion. Dichos signos y sintomas se pueden manifestar ya en el momento de la deteccidn de
la victima, pero también en etapas posteriores pasado un tiempo desde que se ha producido la
violencia y los abusos comentados (8, 52, 54, 55).

En las mujeres victimas de trata con fines de explotacion sexual se ve gravemente afectada la
salud sexual y reproductiva, siendo muy comunes enfermedades de transmisién sexual (ETS)
como el VIH o SIDA, el herpes genital, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis (54).
Fernandez Raigada (12) expone resultados de estudios realizados sobre los conocimientos
anticonceptivos entre trabajadoras sexuales, concluyendo que en los casos en los que se conoce
el preservativo se desconocen otros métodos y las medidas a tomar frente a la rotura de este; y
en los casos en los que se utilizaban anticonceptivos orales no se empleaba el preservativo como
método complementario. Con ello se explican las altas tasas de embarazos no deseados y de
ETS entre esta poblacién, generdndose un problema de salud publica ante la propagacién de
este tipo de enfermedades. Otra infeccién de transmision sexual comun es la producida por el
virus del papiloma humano (VPH), aumentando la vulnerabilidad de desarrollar un cancer de
cérvix en estas mujeres. Durante la violacion sexual a la que las mujeres estan sometidas, se
producen generalmente practicas sexuales traumaticas que van a generar lesiones tanto
vaginales, como anales y orales, ademads de enfermedades pélvicas inflamatorias y embarazos
no deseados, los cuales derivaran en abortos de riesgo por la mala practica de estos por parte
de personas no cualificadas en la mayoria de las ocasiones. Como consecuencia de las multiples
violaciones y los problemas sexuales y reproductivos generados, es comun el desarrollo por
parte de la mujer de un rechazo hacia su propia sexualidad (8, 12, 15, 54, 56).

La salud social se ve afectada desde el momento de la captacion de las victimas hasta después
de haber sido apartadas de la red criminal. La falta de redes sociales de apoyo es uno de los
factores que aumentan su vulnerabilidad para ser captadas por las redes de trata, por lo que ya
desde el momento de la captacidn muchas de las victima se encuentran en un estado de
aislamiento social que va a aumentar en el transcurso del proceso, propiciado por el encierro
durante el traslado y la explotacidn, por la obligada separacion de la victima de su entorno, por
la confiscacion de la documentacion personal y por la prohibiciéon de salir sola a calle, tener
contactos cerca y/o disfrutar de los recursos sociales de la comunidad. La victima se siente sola
y en un estado de inseguridad hacia el resto de gente. Esto propicia que cuando son detectadas
y las autoridades o el personal sanitario trate de ayudarlas, se encuentren con la barrera de su
desconfianza. Otros de los graves problemas asociados son el estigma y la exclusioén social que
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sufren las victimas, dificultandose su integracién social tras haber sufrido el fendmeno de la trata
con fines de explotacion sexual (8, 12, 52, 54).

La salud mental es la mas afectada en las victimas de trata, desde el momento de la captacion
hasta pasado un tiempo tras la deteccidon. Los dafios van produciendo cada vez mas
consecuencias en la salud mental y psicoldgica de las mujeres, agravdndose unos problemas con
otros e incluso volviéndose irreversibles, por lo que es de gran importancia conocer la afectacion
a este nivel para poder intervenir lo antes posible. A lo largo del proceso existe una alta
probabilidad de abuso de drogas y alcohol por parte de las mujeres como forma de sobrellevar
los servicios que estan obligadas a realizar, o incluso a veces el propio cliente o proxeneta las va
a demandar ese consumo. Como consecuencia de ello las victimas suelen desarrollar trastornos
adaptativos afiadidos a la adiccién que se genera, afectando su salud desde multiples enfoques.
Desde la primera fase de la trata (la captacidn) son intimidadas y amenazadas por los integrantes
de lared, de manera que a lo largo de todo el proceso se ven obligadas a aceptar la situacién de
obediencia y sumisién en la que se encuentran inmersas. Esta situacidn de desesperanza para
ellas, en la que no tienen vinculos de apoyo ni formas posibles de huir, desarrolla en multiples
victimas el llamado sindrome de Estocolmo:

“un cierto tipo de vinculo o relacion de complicidad con quien la estd explotando |[...]
siendo una de sus principales caracteristicas la combinacion de conductas violentas con
otras denominadas “buenas” por parte del tratante, para fortalecer el lazo de
dependencia y lealtad” (57)

gue va a dificultar la separacion de la victima de su agresor, pues le ve como una ayuda en su
situacion de indefension y desarrolla una dependencia hacia él o ellos que la hace no querer
delatarlos (57).

Las principales consecuencias en la salud mental y psicoldgica en el momento de la deteccion
de las mujeres victimas de trata con fines de explotacién sexual es el miedo, incluyendo incluso
ataques de panico y fobias, la ansiedad y el estrés. Ademas de sufrirlos durante las anteriores
etapas de la trata, contindan presentes tras la liberacidon ante la preocupacion de que los
tratantes las encuentren y la desconfianza que las genera su situacién actual, mayoritariamente
si se trata de victimas en situacidn administrativa irregular en el pais. Estas situaciones les
produce inquietud, trastornos en el patron del sueno, nerviosismo y un estado de hipervigilancia
constante, que no ceden hasta que las victimas comienzan a sentirse seguras y consideran que
ha terminado el peligro. De la misma manera, se sienten traicionadas por los tratantes que las
engafaron en el momento de la captacién y por sus propios familiares o redes de apoyo que
propiciaron su migracién en muchos casos, aumentdndose la desconfianza y la hostilidad hacia
la sociedad en general y los sentimientos de culpa por haberse dejado engaiar de esa manera o
por haber decidido migrar en los casos en los que fueron ellas las que comenzaron el viaje y
posteriormente fueron captadas. A lo largo del proceso las victimas pueden desarrollar
ideaciones suicidas al ser la Unica escapatoria que encuentran a su situacion de maltrato y
violencia constante. Otro de los trastornos del estado de animo mds comun es la depresién, que
a pesar de tener una prevalencia baja durante las etapas de la trata y en los primeros dias
posteriores a la liberacion de las victimas, numerosos estudios han demostrados el aumento de
la aparicidn de este tipo de trastornos en etapas posteriores al fendmeno (12, 15, 54, 57).

Se ha visto cédmo durante el proceso de la trata de mujeres con fines de explotacidn sexual se
dan multiples episodios traumaticos para las victimas que van a ser “re-experimentados
persistentemente, atiin mucho tiempo después de su ocurrencia” (57), a lo cual se le afiade panico
intenso, conductas de evitacion, ansiedad, sensaciones de despersonalizacidn y reacciones de
sobresalto consecuencia de la evocacién recurrente del trauma vivido, incluso sintomas como
dolores de cabeza, insomnio, ansiedad, cansancio generalizado y anhedonia (57, 58). Este efecto
es el llamado trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que genera un tipo de ansiedad en las
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victimas que se ha de atender sin demora. A raiz de lo anterior, algunos estudios han tratado de
reflejar todo el dafio psicolégico que se produce y han concluido en la denominacién de este
como ‘TEPT complejo’, reuniendo los multiples eventos traumaticos que sufre la victima asi
como “otras situaciones extremas que atentan continuamente contra su vida, autonomia y
libertad” (57), incluyendo alteraciones en la “regulacion emocional, control de los impulsos,
autopercepcion, percepcion del agresor, relaciones interpersonales y el sistema de valores
personales” (57). También va a suponer “alteraciones en el manejo de la regulacién emocional,
que puede llevar al abuso de sustancias psicoactivas, desdrdenes alimenticios, agresividad,
intentos de suicidio y diversas formas de autolesionarse” (57), generandose un grave problema
en la salud mental de estas mujeres sometidas a la trata.

Los multiples problemas de salud mencionados, entre ellos destacadamente las torturas, las
palizas, los accidentes que se puedan producir tanto en el traslado como a lo largo de todo el
proceso por las condiciones de inseguridad en las que se lleva a cabo, el abuso de drogas y
alcohol y las enfermedades que se desarrollan pueden derivar en el peor de los casos en la
muerte precoz de las mujeres victimas, aumentdndose también la tasa de mortalidad
consecuencia de homicidios y suicidios (59).

Muchos de los efectos sobre la salud y el bienestar de las victimas de trata son similares a los
producidos por la violencia doméstica o de pareja y otros tipos de violencia criminal, pero cabe
destacar las diferencias entre unas y otras para poder actuar de la manera mds adecuada y
especifica posible. Como se ha visto a lo largo de la descripcidn del proceso de trata de mujeres,
estas se encuentran en una situacion de aislamiento y separacion con su entorno y la sociedad
mayor a la que generalmente sufren las victimas de violencia de pareja, pues incluso los
tratantes las despojan de su documentacidn, de su identidad. En suma, las victimas de violencia
de pareja suelen tener un Unico maltratador mientras las victimas de trata tienen a toda una red
criminal abusando de ellas. Una multitud de victimas de trata consume drogas y/o alcohol como
consecuencia de encontrarse en esta situacion y vive en unas condiciones de insalubridad y
privacién de servicios basicos que van a propiciar una mayor afectacion en su salud, a lo cual ha
de sumarse el nulo o escaso acceso que tienen a los servicios sanitarios. Ademds de estar
expuestas a multiples traumas acompafiados de amenazas, violencia y control constante por
parte de los tratantes, las victimas extranjeras desconocen tanto el idioma como la cultura del
pais al que han sido destinadas, generandose una elevada desconfianza, ademdas de hacia los
propios tratantes, hacia las autoridades y hacia los proveedores de servicios (60). Chahin-Pinzén
et al. (57) establecen que

“existe un consenso general en lo referente a que la gravedad del estado de salud mental
es particularmente mds grave, complejo y critico, en las victimas de trata de personas,
en comparacion con otras que solo han recibido abusos psicoldgicos. [...] los
profesionales de la salud mental que las atienden informan que son mucho menos
estables, mds aisladas y temerosas y en general, presentan mayores traumas cuando se
las compara con otras victimas del crimen. [...] pueden requerir una cantidad de atencion
en salud mental que equivale a veinte victimas de violencia doméstica” (57).

Un estudio previo llevado a cabo por Hossain et al. (61) estima en 77% el niUmero de victimas de
trata de mujeres con fines de explotacion sexual que desarrollaron un TEPT tras sufrir el
fendmeno, mientras que en el caso de la violencia de pareja era un 63%, y al asociar dicho
problema de salud mental a personas que huyen de un conflicto bélico o situaciones de violencia
masiva el porcentaje de victimas que lo desarrollaban estaba entre el 38% y el 65%.

Se concluye de esta manera destacando la importancia de conocer los graves efectos que tiene
la trata con fines de explotacidn sexual sobre la salud y el bienestar de las mujeres y la necesidad
de intervenir en ellos de manera especifica para poder reducirlos al mdximo e intentar que no
empeoren los dafios ya producidos ni se desarrollen otros nuevos; teniendo como principio que
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ante tipos de violencia diferentes que generan problemas de salud especificos, el plan de
actuacién no puede ser homogéneo.

4. Papel de la enfermeria en la trata de mujeres con fines de
explotacion sexual.

A pesar de la alta prevalencia de dafio en la salud de las victimas de trata de seres humanos, es
escasa la informacidn relativa al acceso y utilizacion de los servicios sanitarios tanto durante el
fendmeno como después de haber sido liberadas (9). Ante los problemas de salud que se
generan a lo largo de todo el proceso, las victimas solicitaran en algin momento servicios
sanitarios (12), por lo que los diferentes proveedores de salud, sobre todo los profesionales de
los servicios de Urgencias (50), van a encontrarse en una posicidn ideal para brindarles la ayuda
gue necesitan: la deteccion de su situacién y la asistencia integral (12) y continuada. Para ello
serd imprescindible contar con un equipo multidisciplinar formado por médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y diferentes asociaciones de la comunidad implicadas en la materia (62).

A pesar de las dificultades de acceso a los servicios sanitarios (12), el 87% de las victimas de trata
con fines de explotacion sexual solicitan ayuda sanitaria en algiin momento durante su reclusién,
sin que su situacion sea reconocida por los profesionales (10). Si no se aprovechan esos accesos
puntuales de las victimas a los servicios de salud, se pierde la oportunidad de brindarles la ayuda
gue necesitan tanto para la recuperacién de su bienestar como para la liberaciéon de la situacién
de explotacién en la que se encuentran (10, 50).

Scanell et al. (50) indican que “Urgencias es la principal, y en ocasiones la unica, puerta de
entrada de las victimas a los servicios sanitarios”; por lo que las enfermeras de este servicio van
a tener el primer contacto con las victimas de trata. En contraposicion, estudios llevados a cabo
entre los profesionales de Urgencias revelan que solo un 4,8% de ellos estd capacitado para la
deteccion de este tipo de victimas (50); pero no solo los profesionales sanitarios que trabajan
en este servicio han de estar preparados para la atencién a las victimas de trata. Los
profesionales de enfermeria son fundamentales en la deteccion y derivacién de las posibles
victimas en funcidn de los servicios sanitarios que precise, en el acercamiento de estas a las
diferentes asociaciones y recursos comunitarios implicados en la proteccion y asistencia a las
victimas de trata, y en el desarrollo de educacién para la salud en la comunidad: tareas que se
podran llevar a cabo desde cualquier escenario sanitario (12).

Estudios actuales revelan que, a pesar de encontrarse en una adecuada posicion para detectar
a las victimas y poder aportar la asistencia que precisan, el colectivo enfermero (al igual que la
mayoria de los profesionales sanitarios) no tienen los conocimientos necesarios para ello (10).
Se ve reflejada en esta carencia la importancia de que reciban una educacion especifica en esta
materia para disminuir la prevalencia de este crimen delictivo, aumentar el rescate de las
victimas y mejorar las intervenciones, incluyendo conocimientos sobre el fendmeno de la trata
de personas y la asistencia integral a las victimas tales como: la definicion, las causas, el proceso
y las consecuencias que genera dicho delito, las leyes vigentes sobre la asistencia sanitaria ante
determinadas situaciones (como la posible irregularidad administrativa de las victimas
extranjeras), la prevalencia y el impacto global que genera, técnicas para la identificacién de las
victimas en el ambito sanitario asi como signos y sintomas mds comunes entre esta poblacién,
indicadores de sospecha y habilidades adecuadas para una correcta entrevista, tratamiento de
los dafios producidos en la salud tanto fisica, como psicoldgica, sexual y reproductiva y social, y
medidas de seguridad y disponibilidad de los recursos con los que cuenta la victima por el hecho
de encontrarse en dicha situacion y necesitar una asistencia especifica (50, 63).

En el Anexo | se presenta un posible algoritmo de actuacidn de los profesionales de enfermeria
ante las victimas de trata con fines de explotacidon sexual, el cual serd desarrollado en los
siguientes apartados.
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4.1. Deteccion de las victimas

Aungue en multiples ocasiones se empleen los términos de deteccidn e identificacién de
victimas de trata indistintamente, cabe diferenciar estos conceptos clave en el proceso de
asistencia. Pérez Adroher et al. (38) entienden por deteccidn “el conocimiento de la existencia
de una supuesta victima, o detectar indicios de trata de seres humanos en una persona”;
mientras que exponen como identificacion “el reconocimiento formal de esa persona como
victima de trata de seres humanos” (38). Partiendo de esta base, la deteccién puede ser llevada
a cabo por la propia victima o sus familiares en el momento que perciben la situacién, por las
autoridades policiales tras una intervencién o investigacion, por los profesionales de la salud, de
los servicios sociales y de organizaciones especializadas que entran en contacto con posibles
victimas de este delito o por los propios clientes consumidores de la prostitucién; mientras que
la identificacidn, el reconocimiento formal de la victima, sélo lo pueden hacer unidades
policiales especificas y con formacion en esta materia, como son la Unidad de Trata de la Policia
Nacional perteneciente a la UCRIF CENTRAL y la Unidad Técnica de Policia Judicial (UTPJ) de la
Guardia Civil (49), mediante una entrevista confidencial, en un entorno adecuado a las
circunstancias personales, en un idioma que la victima entienda -incluso con la posibilidad de un
intérprete-, y alejada de los presuntos tratantes (38).

Segun establece el Protocolo Marco de proteccion a las victimas de trata de seres humanos (43)
la mayoria de las detecciones se producen en las investigaciones realizadas por las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado; pero, ademas, impone que

“cualquier persona que tenga conocimiento, por cualquier medio, de la existencia de un
posible delito de trata o de una posible victima del mismo, deberd presentar la oportuna
denuncia ante el Ministerio Fiscal, el drgano judicial competente o la autoridad policial”
(43).

Asi, la deteccidon también puede producirse en los ambitos mencionados anteriormente, entre
ellos los servicios sanitarios (43), por lo que los profesionales de enfermeria han de estar
capacitados para ello. En primer lugar, han de conocer una serie de barreras que van a dificultar
este proceso de deteccion de la victima de trata, con intencidn de lidiar con aquellas generadas
por las victimas y de eliminar las impuestas por los propios profesionales sanitarios. Algunas de
ellas son las siguientes (12, 51, 62, 63):

= Las dificultades de las victimas para acceder a los servicios sanitarios por la restriccidon
impuesta por los tratantes, a lo que se debe anadir que cuando acuden suelen hacerlo
siempre acompafiadas de algun integrante de la red que nunca las deja solas y ademas
actua como interprete cuando el idioma de las victimas es otra de estas barreras.

= La incapacidad de las victimas de autoidentificarse como tal por la vergilienza, la
desconfianzay el miedo a los castigos o reprimendas de los tratantes, a la discriminacion
y a ser enjuiciadas por las autoridades consecuencia de su situacion administrativa
irregular en el pais.

= Las diferencias culturales que modifican el concepto de salud; por ejemplo, las mujeres
subsaharianas perciben las enfermedades como un mal de ojo o un castigo por
conductas inapropiadas, quitandole peso a la influencia que tiene su situacion de
victima de trata sobre su salud y bienestar.

= La falta de formacidon de los profesionales sanitarios sobre la trata de seres humanos,
las leyes vigentes, los recursos con los que cuentan, las habilidades especificas para la
intervencién y los protocolos a seguir; lo cual los incapacita para la deteccién y la
actuacion en base a las necesidades de este tipo de victimas.

= El temor de los profesionales por la seguridad personal al involucrarse en ayudar a
victimas de un delito que incrimina a toda una red criminal organizada.
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= Lafalta de empatia del profesional, la estigmatizacién del fenédmeno, los prejuicios y el
hecho de llevar a cabo una entrevista sin incluir la situacion social de la persona u otros
determinantes clave para detectar esta situacién.
En segundo lugar, los profesionales sanitarios deben conocer unos indicadores generalmente
comunes entre las victimas de trata con fines de explotacién sexual que les va a capacitar o
ayudar en la deteccion de dichas victimas en su dmbito de trabajo (12). Entre ellos se encuentran
(12, 43, 50, 64):

= La paciente no habla en espafiol o lo hace con mucha dificultad, por lo que siempre se
encuentra acompafiada de otra persona (en la mayoria de las ocasiones un hombre,
aunque también puede ser una mujer) que hace de traductor o intérprete y muestra
cierto control sobre ella.

= No presenta documentos de identidad ni ninguna otra identificacién y tampoco da
detalles sobre su origen ni domicilio actual.

= Puede ser de cualquier edad y raza, no tiene por qué ser extranjera, y tampoco existe
un perfil Unico de la victima.

= Se presenta descuidada fisicamente, desganada y susceptible, muestra nerviosismo y
temor, sobre todo ante la presencia del acompafiante, y parece que miente en algunos
aspectos determinados.

= Sufre algunas de las lesiones y/o enfermedades expuestas en el Capitulo 3, y presenta
tatuajes o marcas en la piel poco comunes.

En el momento de la deteccidn, a efectos del Protocolo Marco (43) se entiende por victima de
trata de seres humanos

“cualquier persona fisica de la que existan indicios razonables de que haya sido objeto
de la conducta descrita en los apartados anteriores, aun cuando la explotacion no se
haya consumado y con independencia de la existencia de denuncia por parte de la
supuesta victima”

De esta manera, a pesar de que la victima no se identifique como tal o que a lo largo de su
testimonio surjan dudas sobre si su situacion actual se puede definir como trata de seres
humanos o no, siempre que existan indicadores de ello esa persona debe ser considerada
victima y, si son los profesionales sanitarios los que detectan al menos un indicador, deberan
derivarla a otros profesionales como son las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (FCSE)
para que procedan a su identificacion formal, pues es posible que estén ante una posible victima
de trata de seres humanos y ser la Unica oportunidad para ayudarla (4, 12, 43).

A la hora de entrevistar a una posible victima de trata en el dmbito sanitario, los profesionales
pueden utilizar algunas de las cuestiones sugeridas en la Tabla 1, teniendo en cuenta que es
preferible abordar a la mujer con preguntas indirectas sobre su situacidén y no preguntarla
directamente si es victima de trata con fines de explotacidon sexual (65). Para mejorar dicha
entrevista deben tratar de establecer una relacion de confianza mediante ciertas habilidades
como separar a la victima de su acompafiante para llevar a cabo una entrevista individual y
privada, emplear un intérprete profesional si la victima no hablara su mismo idioma (nunca
utilizar al acompafiante como intérprete porque puede modificar el testimonio), sentarse a su
mismo nivel durante la entrevista y mantener el contacto ocular, satisfacer las necesidades
inmediatas de la victima como comida o agua, evitar términos como ‘coercién’, ‘trabajadora
sexual’, ‘victima de trata’, ‘sefiorita de compafiia’ o ‘chulo’, no sentirse incomodo al preguntar,
hacer preguntas abiertas permitiendo a la mujer contar su testimonio sin interrupciones y
aportarle mensajes que fomenten la confianza como ‘estamos aqui para ayudarte’, ‘nuestra
prioridad es tu seguridad’, ‘te vamos a aportar los cuidados que necesites’, ‘tienes derecho a
recibir nuestra asistencia y ayuda’ (10, 54, 65, 66).
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Tabla 1. Entrevista a posibles victimas de trata con fines de explotacién sexual.

Cuestiones sugeridas para la deteccién de victimas de trata

¢Podrias dejar tu trabajo si tu quisieras?

¢Puedes ir y venir cuando y donde tu quieras?

¢Has sido amenazada si has intentado irte de tu trabajo?

¢Has sido dafiada fisica o psicolégicamente en alguna ocasién?

¢Cémo son tus condiciones de trabajo?

¢Dénde comes y duermes?

¢Alguna vez has sido privada de comida, agua, suefio o cuidados sanitarios?

éTienes que pedir permiso para comer, dormir o ir al bafio?

¢Hay cerraduras en las puertas y ventanas de manera que no puedas salir si lo deseas?
¢Alguien ha amenazado a tu familia?

¢Te han quitado el documento de identidad, el pasaporte u otra documentacion personal?
¢Alguien te esta forzando a hacer algo que tu no quieres?

éLe debes dinero a tu jefe o a alguien por haber viajado a este pais?

¢Alguien controla tu dinero?

¢Te estan obligando a mantener relaciones sexuales en tu trabajo?

¢Qué significa tu tatuaje?

¢Te sientes atrapada en tu situacién?

Fuente: Elaboracion propia en base a las referencias bibliogrdficas (10), (62) y (66).

4.2. Intervencion sanitaria

Una vez detectada la victima en el &mbito sanitario, se deberan centrar los objetivos en eliminar
los riesgos inmediatos que comprometen su salud y bienestar, proporcionar las necesidades
basicas de salud y unas condiciones éptimas de seguridad, eliminar la barrera del idioma y
generar confianza para entablar una relacidon terapéutica que permita la asistencia integral
adecuada a la mujer y su situacion (12). La Comisidn contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del SNS expone en el ‘Anexo al Protocolo Comun relativo a la actuacidén sanitaria
frente a la trata con fines de explotacion sexual’ tres posibilidades en funcién de la respuesta de
la victima tras la deteccién que determinardn la forma de actuacién de los profesionales
sanitarios: que la posible victima no reconozca su situacion, que la reconozca o que, ademas de
reconocerla, manifieste el deseo de recibir asistencia y ayuda (49). Pero unificando estas
posibilidades se ha de saber que ante la deteccién de un posible caso de trata con fines de
explotacién sexual se debera rellenar el ‘Informe/nota para la comunicaciéon de una posible
victima de trata’ (49) y un parte de lesiones (67) si estas estan presentes, recogidos en los Anexos
Il'y Ill respectivamente.

También se deberd tener en cuenta que es posible detectar un caso de trata de personas en
cualquiera de las etapas por las que transcurre dicho crimen y que, en funcién de ello serda mas
acertado llevar a cabo unas intervenciones u otras. En el caso de tratarse de una victima en fases
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tempranas de la trata (captacidn; viaje y transito), ademas de solucionar los problemas de salud
que ya existan se deberan llevar a cabo actividades de promocion de la salud aportandole
informacién sobre la salud sexual y reproductiva y los signos y sintomas de enfermedades
infecciosas y mentales, pues a lo largo del viaje es muy probable que hayan desarrollado
infecciones consecuencia de las malas condiciones en las que este se lleva a cabo, y afectacion
en la salud mental por la violencia y la sumisién que ya estan sufriendo en estas primeras fases.
En el caso de que la victima sea detectada en el lugar de destino durante la etapa de explotacion
sera conveniente derivarla a los diferentes profesionales del equipo interdisciplinar y tratar de
solucionar todos los problemas en su salud y bienestar, ademas de llevar a cabo actividades de
educacién para la salud tratando de evitar un empeoramiento de esta. En el caso de que la
victima sea detectada tras un largo tiempo siendo explotada o en etapas de integracion y
reintegracion pueden encontrarse empeorados los problemas de salud desarrollados en etapas
iniciales que no han recibido tratamiento por lo que va a requerir cuidados significativos ademas
de una continuidad en estos para evitar las recaidas o empeoramientos (65).

Retomando las tres posibles respuestas de las victimas en el momento de su deteccidn, en
algunos casos ocurre que esta no se autoidentifica como tal en un primer momento, bien por el
desconocimiento general de su situacién y sus derechos o por el temor a las autoridades y a los
integrantes de la red criminal (63). En cualquier caso, ante una posible victima que no reconoce
su situacion, los profesionales sanitarios deben aportarle toda la informacién relativa al
fenédmeno delictivo incluyendo su estado de salud, las necesidades y los riesgos que produce su
situacidn, la posibilidad y el modo de salir de ella y los derechos y recursos con los que cuenta
(entre ellos la asistencia sanitaria, incluso si decide no denunciar), asi como las medidas de
proteccién que se la instauraran (49), ya que como expone Fernandez Raigada (12) “si las
victimas no se siente seguras no abandonardn su situacion de esclavitud salvo que esta sea
insoportable”. Asi mismo, se deberd tratar de mantener un contacto con la victima y ofrecerla
de nuevo la ayuda en repetidas ocasiones (10), por si en algin momento se identifica como
victima y decide aceptar la ayuda.

Meneses (68) expone que “la intervencion con victimas de trata debe tener un enfoque de
derechos humanos”, y para poder llevar a cabo una adecuada intervencion los profesionales de
enfermeria han de conocer los derechos con los que cuenta la victima, expuestos en el Capitulo
2; asi como los recursos comunitarios que serdn una fuente de ayuda, asesoramiento y acogida
para las mujeres victimas (12), recogidos en el Anexo IV y extraidos de la ‘Guia de recursos
existentes para mujeres victimas de trata con fines de explotacién sexual’ publicada por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (69).

Cuando se detecta una victima de trata con fines de explotacion sexual y reconoce su situacidn,
tras valorar su estado de salud y eliminar los riesgos a los que estd expuesta se llevard a cabo la
notificacion de dicha deteccion para que los profesionales especificos procedan a la
identificacion formal de la victima, y se le aportara la informacidén mencionada anteriormente
relativa a la situacién que esta sufriendo (49).

En ocasiones, ademds de reconocer la situacidn en la que se encuentra, la victima solicita ayuda
y asistencia sanitaria: son los casos en los que acuden a la consulta por si mismas cuando la
situacion ya es insoportable o son llevadas por los tratantes ante la incapacidad de la mujer de
ejercer el trabajo impuesto y estas acaban confesando su situacion. En estos casos, tras la
identificacion formal la enfermera derivara a la victima a los diferentes profesionales especificos
para proporcionarle una asistencia integral y se procedera a cubrir sus necesidades especificas
y a facilitarle todos los derechos y recursos con los que cuenta al encontrarse en la presente
situacién, ademas de lo comentado en las anteriores posibilidades (49).

En definitiva, el primer paso de la intervencidn, incluso previo a la deteccidn de la situacion de
trata con fines de explotacién sexual, es el tratamiento de las lesiones o enfermedades graves
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gue comprometen la salud de la mujer (60). Tras la deteccidon y la identificacion formal de la
victima, una vez que ya conozca los derechos y recursos a su alcance y tenga impuestas unas
medidas de proteccion y seguridad por parte de las FCSE (con posibilidad de aplicarlas también
a sus familiares si fuera necesario), asi como el periodo de restablecimiento y reflexion en caso
de las victimas extranjeras en situacion irregular, todos los profesionales implicados (médicos,
enfermeros, trabajadores sociales, integrantes de las ONGs, FCSE, etc) deberdn proporcionar
una asistencia especifica e integral a la victima desde un enfoque multidisciplinar (10, 32),
incluyendo, ademas de los aspectos fisicos, los psicosociales, para los cuales Gutiérrez (32)
propone cinco objetivos:

“brindar las medidas de proteccion adecuadas, reforzar la capacidad para tomar
decisiones y resolver problemas, prevencion de la revictimizacion, recuperacion de los
aspectos negativos de la experiencia traumdtica, apoyo para la construccion de un nuevo
proyecto de vida” (32).

En el momento que la victima se encuentre en un lugar seguro, separada de los tratantes, se la
deberad realizar una anamnesis completa que nos permita obtener una historia de las vivencias
de la mujer durante la situacion sufrida asi como una valoracidén fisica de cabeza a pies y una
psicoldgica, para lo cual el profesional de enfermeria debera contar con la labor de otros
profesionales para poder llevar a cabo intervenciones especificas como los estudios de
laboratorio, las pruebas radioldgicas o los exdmenes psicoldgicos, entre otros; todo ello con la
intencién de documentar todos los hallazgos que alteren la salud y el bienestar de la mujer (60).

Ademas de la anterior intervencidon a nivel individual, se propone la intervencion grupal
reuniendo a mujeres victimas que hayan sufrido situaciones similares con el objetivo de
compartir las vivencias de cada una, proporcionarse apoyo mutuo y contribuir a la reintegracion
social de estas mujeres. (58).

Otra de las opciones es la que proponen Curran et al. (70) con la denominada teoria del ‘yo
renovado’: una intervencidn que trata de proporcionar un papel activo a la victima de manera
gue colabore con la enfermera en su recuperacidon y mejora de su resiliencia. Para ello se
proponen cuatro etapas interdependientes que siguen un orden de consecucién: en primer
lugar esta la ‘vision despierta’, en donde la enfermera ha de crear un entorno de confianza que
lleva a la victima a reflexionar e identificarse como tal, a reconocer su realidad; la siguiente etapa
es la ‘confrontacion con la realidad’ en la que la victima va desarrollando estrategias de
afrontamiento ayudado por la relacién terapéutica con la enfermera que le aporta confianzay
reconoce las dificultades para actuar sobre ellas; una vez conseguido lo anterior la victima entra
en la fase de ‘recuperacién de la autonomia’ donde aprende de nuevo su autocuidado y vuelve
a tomar decisiones sobre su vida, ayudado por la orientacion que le aporta la enfermera, cuyo
objetivo es facilitarle la recuperacion de su autonomia perdida; por ultimo la ‘liberacién’, donde
la enfermera llevard a cabo actividades de empoderamiento que lleven a la victima a
reintegrarse en la sociedad.

4.3. Prevencion y sensibilizacion

No solo los profesionales sanitarios han de recibir una educacién especifica en el fenémeno de
la trata con fines de explotacidn sexual. Como se ha visto anteriormente, el colectivo enfermero
es determinante en la deteccién y asistencia integral a las victimas, pero también tiene entre sus
labores la educacién para la salud en la comunidad, pudiendo llevar a cabo intervenciones
dirigidas a la prevencion de este fenémeno delictivo (12).

Educar a otros profesionales de la salud sobre el fendmeno de la trata y la deteccidn e
intervencién con las victimas forma parte de la sensibilizacién (60), pero también pueden
trabajar en la realizacion de campafias donde se informe a la poblacion general -incluidos los
nifios y adolescentes- sobre este fendmeno, los peligros que supone, las sefiales que permitan
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reconocerlo y las multiples maneras de ayudar a las victimas, con el objetivo de dar la posibilidad
a personas que puedan estar en contacto con estas victimas a denunciar el delito, y de disuadir
la demanda actual de cualquier forma de explotacidn, asi como la consumicion de prostitucion:
principal destino de las victimas de trata con fines de explotacion sexual (32, 35).

Para la deteccidn precoz de la trata con fines de explotacion sexual o del riesgo de sufrirla,
Macias et al. (8) proponen el establecimiento de estrategias de prevencién de la trata en los
programas ya existentes de prevencién de enfermedades en la salud de la mujer, de manera
que los profesionales sanitarios tengan un recurso que les recuerde vy facilite incluir actividades
de prevencién y deteccidon precoz de este fenédmeno en sus consultas diarias.

Asi mismo, tal y como indica Fernandez Saldafia (35) “no se puede ayudar a que las poblaciones
se protejan si no comprenden lo que las hace vulnerables”; por ello, otra de las intervenciones
de los profesionales de enfermeria es aportar conocimientos a las poblaciones en riesgo sobre
los factores que aumentan la probabilidad de ser victima de trata y los efectos que esta genera
(8). Se propone de esta manera que el colectivo enfermero realice prevencion primaria en las
comunidades susceptibles mediante actividades de promocidén de salud, aportando informacion
sobre la salud sexual y reproductiva, los riesgos que supone la migracion y los derechos de salud
vigentes en posibles paises de origen; asi como la importancia de desconfiar de los desconocidos
(o incluso de los conocidos y familiares) que ofrecen un empleo con unas condiciones ideales y
ofreciendo grandes cantidades de dinero, no aceptar ese trabajo mientras se tengan dudas
sobre los requisitos que se proponen, no aportar datos personales ni familiares ni entregar
pasaporte u otros documentos de identidad y antes de comenzar el viaje informarse sobre el
pais de destino y avisar a los familiares sobre el lugar al que va a ir y el tiempo que va a estar ahi
(58, 65).

4.4, Las ONGs como recurso para las victimas y los profesionales

El ‘Protocolo Marco de proteccién de las victimas de trata de seres humanos’ establece que una
vez se tenga el reconocimiento de la victima como tal y su consentimiento,

“se le facilitard la derivacion a las Administraciones autondmicas o locales competentes
en materia de asistencia social o a los servicios de las organizaciones y entidades con
experiencia acreditada en la asistencia a las victimas de trata, en particular, aquellas que
proporcionan una asistencia de cardcter integral y participan en los programas de las
administraciones publicas para la asistencia y la proteccion de las mismas” (43),

pero en muchas ocasiones son las propias ONGs las que detectan a estas victimas y las ponen
en contacto con los diferentes profesionales que, de manera cooperativa, atenderan las
necesidades de las victimas (38). De esta manera, entran en juego multiples asociaciones y ONGs
plenamente dedicadas a la trata de seres humanos con fines de explotacion sexual, siendo un
recurso de gran ayuda tanto para las victimas como para todos los profesionales, pues tienen
los conocimientos y la formacidn especifica para detectar estas situaciones, brindar apoyo a las
mujeres, protegerlas y ayudarlas en el acceso a los servicios tanto sanitarios como sociales y
comunitarios, ademas de trabajar en la prevencién de la trata con estos fines y la sensibilizacion
de la poblacién general. De esta manera, destaca la importancia de la cooperacidn entre dichas
asociaciones y ONGs vy las diferentes instituciones (entre ellas las sanitarias) para formar un
equipo de trabajo centrado en proporcionar ayuda integral a las victimas, en la lucha contra el
crimen delictivo que las implica y como forma de compartir conocimientos entre unas
instituciones y otras (12).

En Espaifa cabe destacar la Fundacion CEPAIM, pues ha colaborado con diferentes
organizaciones implicadas en esta materia y muestra la manera de actuacién de este tipo de
entidades ante las victimas de trata con fines de explotacién sexual, representado en el Anexo
IV (71). Ademas, en su publicacién ‘TRATAme bien: notas sobre la trata con fines de explotacion
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sexual’ aporta informacién sobre este delito, la forma de actuar de los diferentes profesionales
frente a estas victimas y los recursos de actuacidon presentes en las Comunidades Auténomas, lo
cual sirve de recursos para que los profesionales sanitarios puedan saber cémo cooperar con las
diferentes asociaciones y ONGs dedicadas a la trata de seres humanos (71).

Una de las asociaciones a destacar es APRAMP la cual cuenta con un teléfono de atencidn a
victimas 24h, una unidad mdvil implicada en la deteccidn de la trata de seres humanos y el
aporte de informacion sobre los derechos y los recursos con los que cuentan las victimas, un
centro de acogida donde llevan a cabo la intervencion y atencion integral asi como el
acompanamiento durante todo el proceso, y cursos de formacidn a las victimas para el empleo
y la busqueda activa de este una vez salgan de su situacidon (72). Asi mismo, destacan las
multiples publicaciones que han realizado con el objetivo de formar a los diferentes
profesionales en esta materia, entre ellas la ‘Guia de intervencidn con victimas de trata para
profesionales sanitarios’ (13) donde aportan informaciéon dando a conocer el fenédmeno, los
efectos sobre la salud de las victimas, los derechos y recursos con los que cuentan y la
importancia del papel de los profesionales sanitarios en la deteccién y la actuacién frente a esta
situacidn asi como el modo de llevar a cabo las intervenciones con estas victimas. En cuanto a
las actuaciones sanitarias, APRAMP se dedica a valorar el estado de salud de las victimas que
detecta, a informarlas sobre la posibilidad de acceso a los servicios sanitarios publicos y a
acompafiarlas en este proceso y en la adquisicion de la tarjeta sanitaria (13).

A nivel nacional también es destacable la labor de la Red Espainola contra la trata de personas
(73) formada por diferentes ONGs que tienen objetivos dirigidos a la proteccién y asistencia de
las victimas apoyando la cooperacién entre los miembros de la Red y otras organizaciones y la
prevencion de este delito mediante el apoyo a campafias de sensibilizacidn, entre ellas la
campaia internacional Corazén Azul que trata de aumentar la participacion social en la lucha
contra la trata asi como expresar solidaridad a las victimas (58). La Red Espafiola se desglosa
entre las diferentes comunidades auténomas de manera que Cantabria cuenta con la Red
Cantabra contra latratay la explotacidn sexual (74) centrada principalmente en la sensibilizacion
mediante jornadas de informacion. Ademas, cuentan con un piso tutelado con cuatro plazas
disponibles para la acogida y la asistencia a victimas (74).

Otra de las labores de alguna de las ONGs dedicadas a la trata de seres humanos estd
comenzando a ser, en alguna de las Comunidades Auténomas, la identificacidon de las victimas
en cooperaciéon con las FCSE ya que estas encuentra dificultades en el momento de la
identificacion formal, pues por lo general las victimas desconfian de las autoridades por el
desconocimiento de la justicia, porque los tratantes las han dado informacién falsa sobre esta
para evitar que soliciten ayuda durante su reclusion, o por el miedo que las supone denunciar a
la organizacién criminal y las consecuencias que pudiera tener el hecho de ser extranjeras en
situacidn irregular, en su caso (68).

En definitiva, se hace notoria la labor de las asociaciones y entidades centradas en la trata de
seres humanos con fines de explotacidn sexual por sus actuaciones encaminadas a la deteccion,
proteccién, asistencia integral y acompafiamiento a las victimas en todo su proceso y la
prevenciéon del fenémeno mediante sus labores de sensibilizacion; asi como por la fuente de
informacién y recursos que supone tanto para las victimas como para los profesionales, entre
ellos los sanitarios, y la poblacion general (12, 13, 68).

5. Conclusion — reflexién personal

La trata de mujeres con fines de explotacidn sexual es uno de los tipos mas acusados de trata de
seres humanos, ademas de una de las formas mas criminales de violencia de género y de
quebrantamiento de los derechos de las mujeres. La abolicion de todas las formas de violencia
contra ellas es uno de los impulsos hacia la igualdad de género. A pesar de ser este uno de los
objetivos de Desarrollo Sostenible marcados por la ONU para el aifio 2030 (75) y de los avances
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en la legislacidon para perseguir este delito, dandole un enfoque de género y de derechos
humanos, el nimero de victimas estimado a lo largo de los estudios consultados sigue siendo
muy alarmante.

De manera sinérgica, existen grandes carencias asistenciales por parte de los profesionales de
enfermeria que entran en contacto con las victimas, obvidndose la multitud de necesidades de
salud que manifiestan estas mujeres como consecuencia de encontrarse inmersas en esa
situacidn. Los protocolos en vigor sobre la asistencia sanitaria a victimas de violencia de género
o malos tratos incluyen la trata de mujeres en su definicion; si bien, a lo largo de la presente
revision, se ha distinguido el fenédmeno en cuestién de otros tipos de violencia de género, como
puede ser la violencia de pareja o la mutilacion genital femenina. Presenta diferencias no solo a
nivel cuantitativo y cualitativo sino también en las consecuencias que tiene sobre la salud,
generandose necesidades especificas de cada uno de ellos y, por tanto, no debiéndose
generalizar todos los tipos de violencia de género a un mismo algoritmo de actuacién.

Trasladando el tema en cuestidn a los diferentes ambitos donde se han realizado practicas a lo
largo del estudio del grado de Enfermeria, es comun conocer la actuacién sanitaria frente a la
violencia doméstica o ejercida por la pareja o expareja de la victima. Por el contrario, no es clara
la intervencion a llevar a cabo cuando tienes en la consulta a una victima de trata con fines de
explotacién sexual, en un pais de transito y destino de estas victimas camufladas en un entorno
tolerado socialmente ante los intereses econémicos y sociales que promueve. Hablamos de la
prostitucidn, principal destino de estas victimas y, considerando a Espafia como el primer
consumidor europeo de este comercio sexual (76), nos encontramos inmersos en un complicado
contexto al que se han de afiadir las barreras tanto de la victima como de los profesionales y del
propio fendmeno en si, que dificultan la detencién de la situacidn y favorecen el ejercicio de
este crimen tan nefasto para las mujeres, dejandolas sin escapatoria y sumisas en manos de una
red criminal.

A titulo personal, no conocia en absoluto la magnitud de este problema globalizado y mucho
menos la forma desde la que nuestro colectivo podria actuar en consecuencia. Tras llevar a cabo
la presente revision bibliogréfica se considera primordial que los profesionales sanitarios
recibamos informacién sobre la trata de mujeres con fines de explotacion sexual y educacion
sobre cdmo disminuir su prevalencia y actuar en estos casos, pues se esta dejando pasar un
grave problema global con gran impacto en la salud y el bienestar de las mujeres y la poblacién
en general. Se debe tener en cuenta que, aunque existan unos indicadores que ayuden en la
identificacion, no hay un prototipo de victima ni dos casos iguales; por lo que, ante realidades
heterogéneas, las respuestas no pueden ser homogéneas ni cefiidas a unos criterios inamovibles
plasmados en ningun algoritmo.

Tratando de erradicar el problema desde la raiz y teniendo como principal objetivo la salud y el
bienestar de todas las mujeres, se considera que, por el papel que tenemos el colectivo
enfermero en la comunidad y la necesidad de abolir la trata de mujeres con fines de explotacion
sexual, se deberian llevar a cabo actividades de prevencion, promocion y educacién para la salud
con el fin de disminuir la vulnerabilidad en poblaciones de riesgo, la demanda de la prostitucion
y la puesta en marcha de la trata de mujeres.

Siendo conocedores de la informacién expuesta en la presente revision, podremos dar a conocer
este delito y la gran afectacién que tiene en la vida de las victimas y sus familias; asi como ejercer
un papel proactivo en la deteccion y asistencia a estas mujeres aprovechando la posicion que se
nos otorga en cualquiera de los ambitos sanitarios donde ejercemos la profesidn, ya que las
victimas pueden pedirnos ayuda directamente, pero cominmente se mantienen al margen y
tratan de pasar desapercibidas, sin recibir ayuda ni escapatoria de la esclavitud en la que se
encuentran inmersas.
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Anexos

Anexo |l. Posible algoritmo de actuacion de Enfermeria con victimas de trata con fines de
explotacién sexual.

( Enfermeria en la trata de mujeres
| con fines de explotacién sexual
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* Necesidades y riesgos de salud
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Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo Il. Informe para la comunicacion de una posible victima de trata.

DATOS DE LA POSIBLE VICTIMA

- Nombre y apellidos o n? de expediente de la posible victima, con indicacion de los
siguientes extremos:
o Edad (o sospecha de minoria de edad en caso de que no se tenga la certeza)
o Sexo
o Existencia de discapacidad
o Pais de nacimiento/nacionalidad

DATOS DEL O LA PROFESIONAL

- Nombrey apellidos
- Cddigo de identificacion sanitaria

ASPECTOS A SENALAR Signos apreciados en la victima:
0O Acude acompafiada
o No conoce el idioma
o Carencia de documentos de identidad
o Documentacidn falsa
0 Aislamiento social
O Mujer extranjera
o Signos fisicos de violencia o abuso
0 Seales de miedo, sumision o depresiéon
O Presenta enfermedades infectocontagiosas
O Acude por cuestiones de salud sexual y reproductiva

O Impactos sobre la salud que presenta

OTRAS OBSERVACIONES:

Fuente: Actuacion sanitaria frente a la trata con fines de explotacion sexual. Anexo al protocolo comun para la
actuacion sanitaria ante la violencia de género en el SNS (49).
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Anexo Ill. Modelo de parte de lesiones.

DATOS DEL SUPUESTO AGRESOR

Relacién de parentesco/vinculo con la mujer (pareja - expareja — padre — hijo— hermano
- desconocido)

Nombre y apellidos

Direccién y/o teléfono

DATOS DE FILIACION DE LA MUJER

Nombre y Apellidos

DNI/NIE/PASAPORTE

Fecha de nacimiento, edad

Pais origen (pais de nacimiento o nacionalidad, especificar)
Estado Civil

Direccién, Municipio (cédigo postal)

Teléfono

OTROS DATOS RELATIVOS A LA MUJER

Si tiene
Si tiene
Si tiene

alguna discapacidad, tipo y grado
hijas e hijos, cuantos y edades
personas dependientes a su cargo

DATOS DEL PERSONAL FACULTATIVO RESPONSABLE DE LA ASISTENCIA

Centro Sanitario
Datos de la/el profesional que lo emite

O

Nombre, apellidos y CNP

LESIONES PRESUMIBLEMENTE PRODUCIDAS EN LA AGRESION Y TIPO

Tipo de violencia ejercida
Uso de objetos en la agresion

Estado
mujer).

psiquico y emocional (Describir los sintomas emocionales y la actitud de la

El maltrato psicoldgico puede reflejarse en sintomas de depresion, ansiedad,
tendencias suicidas, somatizaciones, sindrome de estrés postraumdtico. El
estado emocional de cualquier persona que presente una lesion se encuentra
alterado, pero su actitud difiere. Esta puede ser un gran indicador de lo sucedido,
por ejemplo: una mujer maltratada puede sentirse confusa, huidiza, inquieta,
temerosa, agresiva, hipervigilante, apdtica, inexpresiva... Esta informacion es
necesaria para aproximarnos al estado psiquico de la mujer.

Lesiones fisicas que presenta

Es importante que las lesiones (cutdneas, musculoesqueléticas, oculares,
auditivas, genitales, internas, etc.) se describan de manera detallada en cuanto
a tipo, forma, dimensidn, color y localizacion, con lo cual se facilitard su data o
posible fecha de produccion. Con esta finalidad se prestard especial atencion a
las lesiones mds antiguas o en distinto estadio evolutivo, como prueba de
habitualidad o reiteracion. Se recomienda hacer fotografias (preferiblemente en
color) de las zonas con lesion, previo consentimiento de la mujer.
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*Cuando exista la posibilidad de alguna lesidon interna tras la valoracién clinica
(abdominal, toracica y/o cerebral), dicha informacion se recogera como sospecha, pues
sélo tras la realizacion de pruebas diagndsticas, a nivel hospitalario, se confirmaran las
mismas.

OTROS DATOS CLINICOS

- Pruebas complementarias realizadas

- Medidas terapéuticas (incluir medidas profilacticas, tratamiento farmacoldgico, curas
locales, tratamiento quirurgico, etc.)
- Prondstico clinico

DATOS RELACIONADOS CON LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA ASISTENCIA

En este apartado se reflejara cdmo han ocurrido los hechos, utilizando y entrecomillando,
cuando sea posible, las mismas palabras de la mujer.

Ademas, se recogeran:

- Direccidn, lugar de la agresion, fecha y hora del incidente

Fecha /hora de la atencidn

Origen que refiere la mujer acerca de las lesiones: Fisica, psiquica, sexual

- Sospecha que la causa de las lesiones sea diferente a la que refiere la mujer

ANTECEDENTES

- Acude sola o acompafiada de (nombre y parentesco/relacion)

- Agresion puntual, primera vez o reiteracidon de malos tratos
Si las agresiones se vienen sufriendo desde hace tiempo, indicar desde cudndo y
describir las caracteristicas de estas agresiones, el tipo, la frecuencia (a diario,
semanal, mensual...), si la intensidad de la violencia es cada vez mayor, si se ha
realizado previamente alguna denuncia, etc. y la evolucion de las mismas.

- Otras personas que ha sufrido malos tratos en el mismo incidente o en otras ocasiones
Si la mujer tiene hijas o hijos u otras personas dependientes a su cargo y ademds
son victimas de malos tratos, esto ha de ser notificado a pediatria y trabajo social
del centro. Si se estima conveniente, al Servicio de Proteccion de Menores
correspondiente.

- Testigos: Personas conocidas (vecindario, amistades), menores u otras personas

dependientes a su cargo

PLAN DE ACTUACION

En su caso, incluir el alta o la derivacion a otras especialidades y recursos, el ingreso hospitalario
si ha sido necesario, y el seguimiento requerido.

OTROS DATOS

Relacionados con aquellas situaciones que no estén recogidas en los apartados anteriores y
precisen ser comunicadas al juzgado, como por ejemplo:

- Si se ha puesto o no en conocimiento del Juzgado telefénicamente y si se ha hecho,
especificar cuando

- Aspectos de seguridad y riesgo percibido por la mujer
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- Actitud de la mujer hacia la presentacién de denuncia

OBSERVACIONES

En este apartado se recogerdn aquellos datos que no han sido descritos anteriormente
y que se consideren oportunos. Si bien los delitos relativos al maltrato son delitos
publicos que seran perseguidos de oficio, se debe hacer constar en este apartado si la
mujer ha manifestado que no quiere presentar denuncia y la causa (miedo al agresor, a
perder la custodia de los hijos, a las reacciones familiares, dependencia econdmica, etc.),
con el objeto de ofrecer al drgano judicial informacién sobre las circunstancias en las
gue se encuentra la mujer, que podrian ser de utilidad para el abordaje del caso
concreto.

Si se tiene constancia de lesiones anteriores que pudieran apuntar al convencimiento o
la sospecha fundada de que la mujer sufre malos tratos habituales, es importante
reflejarlo en el parte de lesiones, porque éste es otro delito distinto del de lesiones.

Se reflejara también la existencia de otras amenazas del agresor (verbales, anuncio de
que utilizara en el futuro algun otro instrumento de agresion, etc.).

Es conveniente disponer de VARIOS EJEMPLARES: para la persona interesada / Juzgado
/ Centro Sanitario (y/o historia clinica) y/o registro central sanitario

Fuente: Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género (67).
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Anexo IV. Recursos existentes para las mujeres victimas de trata con fines de explotacion sexual.

Los recursos se han dividido en dos grandes grupos, en funcién de si disponen o no de
alojamiento y/o residencia para las mujeres y nifias victimas de trata con fines de explotacidn
sexual:

e Recursos con alojamiento para las mujeres y nifias victimas o posibles victimas de trata
con fines de explotacion sexual, que llegan derivadas desde los dispositivos de las
organizaciones que atienden de forma ambulatoria a este colectivo o por los Cuerpos
de Seguridad del Estado. El alojamiento tiene como finalidad su recuperacién. Por ello,
estos recursos incluyen por lo general una atencion integral e individualizada adaptada
a sus circunstancias tanto personales como sociales.

e Atencién ambulatoria para las mujeres y nifias victimas o posibles victimas de trata con
fines de explotacidon sexual, que acceden a los locales puestos a su disposicidn por las
organizaciones especializadas, o bien a través del contacto realizado por los equipos de
atencién de dichas organizaciones en lugares de riesgo - entre otros, en la calle,
carreteras, poligonos industriales, clubes de alterne, casas de masajes o casas de citas.

A continuacidn, se sefialan de forma orientativa las caracteristicas de los servicios que se
prestan, tanto en recursos ambulatorios como de alojamiento, bien de forma integral o como
atencidn especifica atendiendo a la situacidén que presente la victima o posible victima:

- Atencién social: acogida, informacion especifica y sobre recursos sociales, habilidades
sociales.

- Atencidn psicoldgica: tanto individual como grupal.
- Atencién _médica/sanitaria: Asesoramiento sobre salud, hdabitos saludables,
tratamientos y/o acompafiamiento sanitario.
- Atencién juridica: asesoramiento legal, tramitaciones, acompafiamiento, asistencia
juridica gratuita.
- Atencién Formativa: Formacidn basica y profesional.
- Insercién Laboral: Orientacién laboral y apoyo a la busqueda de empleo.
- Atencién psiquidtrica: se realiza, si procede, a través de los Centros de la Sanidad
Publica.
La Guia recoge los recursos de alojamiento ofrecidos por 18 entidades especializadas, que se
encuentran situados en el territorio de 14 Comunidades Autdnomas, las cuales disponen de 42
centros con un total de 389 plazas de alojamiento.

Tipos de Asistencia NOmero de Centros
Atencion psicologica 39
Atencién Sanitaria 32
Atencion Social 42
Atencion Juridica 36
Atencion para Insercion Laboral 33
Atencion para formacion 34
Atencion psiquiatrica 2

Por otra parte, se sefialan los recursos que se proporcionan de forma ambulatoria a las victimas
de trata con fines de explotacion sexual, a través de 45 entidades en 126 centros, distribuidos
en 16 Comunidades Auténomas y las dos Ciudades Auténomas.
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Tipos de Asistencia

Nomero de Centros

Atencion psicologica 89
Atencion Sanitaria 86
Atencion Social 118
Atencion Juridica 102
Atencion para Insercién Laboral 48
Atencion para formacion 42

Atencion psiguiatrica

Distribucion geografica de los recursos de alojamiento

ALOJAMIENTO TIPOLOGIA DE RECURS!
ALMERIA 25 3 1 o 3 2 1 3 3 z 1
CADIZ 32 2 2 o 2 2 o 1 2 1 1
CORDOBA 4 0 1 0 1 IHEREREEERE
ANOALUCLA GRANADA 10 1 1 1 0 1 o 1 1 1 1
HUELVA 15 1 1 o 0 1 o 1 1 1 1
MALAGA 14 1 0 0 1 i]o o [1]o]4
SEVILLA 19 2 0 0 2 2 |0 |2 |2 ]2]|2
6N HUESCA 11 1 1 o 1 1 o o 1 1 1
A ZARAGOZA | 12 1 1 0 1 o [o [+ a1
ASTURIAS ASTURIAS 10 1 1 o 1 1 o 1 1 1 1
CANTABRIA SANTANDER T 1 1 o 1 o o 1 1 1 1
CASTILLA Y BURGDS 10 2 0 o 2 2 o 1 2|z |
LEON SALAMANCA | 15 1 1 [ 1 [HENERERERE
CATALUNA BARCELONA a1 3 2 o 3 2 o 4 a 3 3
ACORURA [ 10 2 2 0 2 2z | o |z |z2|z2]|z
GALICIA
ORENSE
OURENSE 12 2 2 o 2 2 o 2 2 2 1
ISLAS o
BALEARES MALLORCA 7 2 o 1 2 1 o 1 2 1 2
ISLAS GRAN
CANARIAS CANARIA 15 1 1 o 1 o o 1 1 1 1
MADRID MADRID 74 [ 4 1 [ 5 1 5 -] 6 6
MURCIA MURCIA 12 1 1 o 1 o o 1 1 1 o
NAVARRA NAVARRA | 10 2 1 0 2 ilo o 214
" BIZCAILA -
PAIS VASCO VIZOAYA 8 2 1 0 2 2|0 |z 2|22
VALENCIA WVALENCIA 16 2 1 o 2 2 o 2 2 2 2
TOTAL 389 40 26 3 33 32 2 33 42 38 34

Distribucidon geografica de los recursos ambulatorios

AMBULATORIC TIPOLOGIA DE RECURSO!
ALMERIA 3 3 3 [] 1 3 3 0
cAbiz 4 3 2 0 3 4 1 2
CERDOBA 3 2 3 [ 1 3 2 1
ANDALUCIA | GRANADA 3 2 1 0 2 3 2 1
HUELVA 1 [] 1 0 [] 1 1 []
MALAGA 5 3 3 [] 0 5 3 1
SEVILLA 10 7 8 0 2 3 3 6
HUESCA 2 [ 2 0 0 2 2 1
ARAGON TERUEL 7 0 T [ 0 [ [ 1
ZARAGOZA 4 3 3 [] 2 3 3 2
ASTURIAS ASTURIAS 3 1 2 0 2 3 3 2
CANTABRIA | SANTANDER 4 2 [ 0 3 4 2 2
ALBACETE 1 1 1 [} 1 1 1 o
CASTILLA- LA | CIUDAD REAL T 1 [ [] 0 1 0 0
MANCHA GUADALAJARA 2 o o a 2 2 2 1
TOLEDD T 1 [ [ 0 1 1 0
CASTILLAY | SALAMANCA 2 1 1 [} 2 2 2 2
LEON VALLADOLID 2 1 0 0 1 2 1 1
CATALUNA | BARCELONA & 5 5 [ 5 5 5 3
CEUTA CELTA 2 0 2 0 0 2 1 2
ExTREMADURA | BADAIOZ 3 3 2 [] 2 3 3 1
CACERES 1 1 [ 0 ) 1 1 )
A CORUAA s 5 s 1 4 5 5 2
LUGD 3 2 3 [ 3 3 3 3

GALICIA .
bt 2 2 0 2 2 2 o
PONTEVEDRA | 2 2 2 0 1 2 2 1
eabaacs | MALLORCA 4 a N 0 2 4 1 2

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Fuente: Guia de recursos existentes para la atencion a victimas de la trata con fines de explotacion sexual (69).

Natalia

Gomez Cobo
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Anexo V. Modo de actuacion de las ONGs ante victimas de trata con fines de explotacidn sexual.

MO RECOMOCE su situacion.

Fuente: TRATAme bien: notas sobre la trata con fines de explotacion sexual, Fundacion CEPAIM (71).
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