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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Hisﬁoﬁa del arﬁcul_o.‘ ) Objetivo: Explorar la percepcion de la trata de mujeres con fines de explotacién sexual, identificar las
Recibido el 26 de junio de 2023 dificultades y recoger las propuestas de profesionales en contacto directo con las victimas en Andalucia.
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) ) Meétodo: Estudio cualitativo basado en entrevistas a 10 informantes clave seleccionados en entidades de
On-line el 21 de noviembre de 2023

apoyoy atencién a victimas de trata de mujeres con fines de explotacion sexual en 2021. Dos investigado-
ras llevaron a cabo un analisis de contenido categérico temadtico. Se analizaron tres temas con diferentes
subtemas.

Palabras clave:

Trata de seres humanos . . . . .
Violencia sexual Resultados: Se han identificado dificultades relacionadas con las mujeres (tardan en reconocerse como

Mujeres victimas, diferencias culturales, desconfianza en el sistema), con los traficantes (modificaciéon de estra-
Sector sanitario tegias), con profesionales de la salud (falta de sensibilidad y poca homogeneidad en las actuaciones) y
Investigacién cualitativa con el sistema sanitario (ausencia de intermediacion cultural, complejidad administrativa). Las perso-
nas informantes clave proponen una mayor capacitacién de profesionales, el empleo de protocolos de
actuacion efectivos y una mejor coordinacion entre instituciones.

Conclusiones: El sector sanitario enfrenta diversos desafios para dar una respuesta integral y efectiva a la
trata de mujeres con fines de explotacion sexual. Se requieren mejoras en la sensibilizacién de profesio-
nales de la salud, el desarrollo de protocolos estandarizados, una mayor colaboracién entre sectores, la

provision de servicios especializados en salud mental y una mediacién cultural eficaz.
© 2023 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Barriers and proposals for a health care approach to trafficking for sexual
exploitation

ABSTRACT

Keywords: Objective: To examine the perception of the trafficking in women for sexual exploitation, identify the
Human trafficking difficulties and collect the proposals of professionals in direct contact with the victims of trafficking in
Sex offenses women for sexual exploitation in Andalusia (Spain).
lYIveoarlrtlligare sector Method: Qualitative study based on interviews with 10 key informants, selected from organizations pro-
Qualitative research viding support and care to victims of trafficking in women for sexual exploitation in 2021. Two researchers
carried out a thematic categorical content analysis, integrative and relational analysis. Three themes with
different sub-themes were analyzed.
Results: Difficulties have been identified in relation to women (delay in recognizing themselves as victims,
cultural differences, distrust of the system), traffickers (modification of strategies), health professionals
(lack of sensitivity and lack of homogeneity in actions) and the health system (lack of cultural interme-
diation, administrative complexity). The key informants propose more training for professionals, the use
of effective action protocols and better coordination between institutions.
Conclusions: The health sector faces a number of challenges in responding comprehensively and effec-
tively to trafficking in women for sexual exploitation. Improvements are needed in raising awareness
among health professionals, the development of standardized protocols, greater collaboration between
sectors, the provision of specialized mental health services and effective cultural mediation.
© 2023 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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G. Pastor-Moreno, I. Ruiz-Pérez and L. Sordo

Organizacién de las Naciones Unidas califica como «la nueva cara
de la esclavitud y un delito de lesa humanidad»'. Definida como
«la captacién, transporte, traslado, acogida o recepcién de perso-
nas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza con fines de
explotacion sexual»?, se estima que mundialmente 6,3 millones de
personas se encuentran en esta situacion’.

En Espafia, entre 2017 y 2021, las Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad identificaron 1438 victimas de trata de mujeres con fines
de explotacién sexual. A estas cifras hay que afiadir 4420 victi-
mas de explotacién sexual y también laboral®. No es un problema
neutral en términos de género, pues el 98% de las victimas iden-
tificadas eran mujeres o nifias?. Las desigualdades de género, y
concretamente la violencia contra las mujeres, se reconocen como
las principales causas de la trata de mujeres con fines de explotacién
sexual®.

Ademas, es un problema de salud ptblica importante, pues
victimas y sobrevivientes corren el riesgo de sufrir problemas de
salud fisica, mental y reproductiva®’. La privacién de alimentos
y de suefio, el consumo forzado de sustancias y los obstaculos
para el acceso a medicacién pueden contribuir a una mala salud®.
Infecciones de transmisién sexual, embarazos no deseados, abortos
forzados?, trastorno de estrés postraumatico complejo, sindromes
de dolor psicosomatico, consumo de sustancias, comportamientos
autolesivos, ideacién suicida y suicidio® son algunos de los proble-
mas identificados. Las supervivientes requieren atencién sanitaria
y especializada para su recuperacién'®.

El 50% de las victimas de este tipo de trata son atendidas por
personal sanitario mientras son explotadas'!-'2, Es precisamente el
ambito sanitario un espacio esencial para la deteccién de la violen-
cia, incluida la trata de mujeres con fines de explotacién sexual '3,y
los/las profesionales de salud tienen la oportunidad de identificar y
derivar a las victimas, alertar a las autoridades sobre las situaciones
de riesgo y prestar servicios de atencion sanitaria.

Sin embargo, como otras poblaciones vulnerables, las victimas
y supervivientes enfrentan desafios en el acceso a la atencién sani-
taria. En muchas ocasiones son inmigrantes, tienen una situacién
de irregularidad administrativa y estan aisladas y amenazadas por
las redes de tratantes. Acuden a los servicios médicos de manera
puntual y urgente, lo que complica el seguimiento de su situacién
y el abordaje adecuado'41>,

Espafia se considera un «punto de entrada masiva» como zona
de transito de mujeres sexualmente explotadas hacia Europa'®. Al
mismo tiempo, Andalucia es un «punto caliente» como zona de
asentamiento de victimas y redes*. El marco legislativo espafiol
considera la trata de mujeres con fines de explotacién sexual como
una forma de violencia, y otorga un papel esencial al sector sanita-
rio en la deteccién del problema. Sin embargo, en nuestro contexto
adn son escasos los estudios que exploran las percepciones sobre
el papel del sector salud y sus profesionales sobre el tema. Algunos
autores se han centrado en las experiencias de mujeres inmigrantes
irregulares!” y en las de profesionales de servicios de emergencias
que atienden a estas mujeres a su llegada a las costas espafiolas'8;
otros, en las perspectivas de perfiles profesionales muy concretos,
como las matronas'®.

Es fundamental disponer de una mayor informacién sobre las
barreras y los obstaculos existentes en el abordaje de la salud res-
pecto a la trata de mujeres con fines de explotacién sexual. En
Espafia, la labor mas importante en la asistencia a estas mujeres
la ejercen las entidades no lucrativas religiosas y laicas, a través de
los diferentes programas de acogida y atencién. Por ello, este estu-
dio se centra en el andlisis del problema desde el punto de vista de
profesionales de dichas entidades, que no se encuentran dentro del
sistema sanitario, pero que tienen contacto directo con las victimas.

Los objetivos son examinar la percepcién de la situacién, iden-
tificar las dificultades y recoger las propuestas de profesionales en
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contacto directo con las victimas de trata de mujeres con fines de
explotacion sexual en Andalucia.

Método

Estudio cualitativo exploratorio basado en entrevistas a infor-
mantes clave. Es una forma especifica de aplicar entrevistas
semiestructuradas, en la que la persona entrevistada tiene interés
por su calidad de experta y su experiencia en un campo de actividad
concreto??.

Se consideraron informantes clave a los/las profesionales que
desarrollan su trabajo en las diversas etapas del proceso de recu-
peracidn de victimas de trata de mujeres con fines de explotacién
sexual (intervencién de calle, servicios de acogida, atencién psico-
l6gica, asistencia médica y juridica, etc.) en entidades de Andalucia.
Su voz nos permite visibilizar a «las invisibles» y su experien-
cia nos permite entender las barreras a las que se enfrentan las
victimas.

Para garantizar una representacion heterogénea de opiniones
se abarc6 una amplia variedad de areas de trabajo: detec-
cién, acogida, intervencién y acompafiamiento, investigacion y
sensibilizacién.

El muestreo fue intencional y en bola de nieve?!. Se identifica-
ron las diferentes entidades (asociaciones, servicios publicos, etc.)
de atencidn a victimas de trata de mujeres con fines de explota-
cién sexual en Andalucia y se solicité por escrito la participacién de
perfiles que pudieran aportar informacién de primera mano. Para
garantizar una representacion heterogénea de opiniones se abarco
una amplia diversidad de areas de trabajo: deteccién, acogida,
intervencién y acompafiamiento, investigacién y sensibilizacién.
Las decisiones sobre la seleccién de participantes se basaron en
criterios de relevancia por su conocimiento del problema y de
accesibilidad para la participacién en el estudio. Participaron ocho
mujeres y dos hombres de diversos perfiles profesionales y funcio-
nes en la atencién, con mas de 8 afios de experiencia en su puesto
de trabajo (tabla 1).

El trabajo de campo se desarroll6 entre junio y septiembre de
2021. Se utiliz6 un guion de entrevista semiestructurada con una
guia de temas principales que contemplaba la posibilidad de incluir
nuevas cuestiones (fig. 1). La investigadora principal envié una
carta de invitacion personalizada a cada participante identificado y
posteriormente una entrevistadora entrenada realiz6 la entrevista
mediante videollamada en la plataforma Zoom. La duracién media
de las entrevistas fue de 50 minutos.

El analisis de contenido categérico tematico?? fue realizado por
dos investigadoras. Primero se hizo una lectura exhaustiva de las
transcripciones literales, las notas de campo y las observaciones,
para buscar el sentido explicito e implicito de los datos, identifi-
cando conceptos emergentes y primeras hipétesis (familiarizaciéon
con los datos). Posteriormente se generaron las categorias o codi-
gos iniciales, basandose en las dimensiones del propio guion de la
entrevista y en las categorias que fueron emergiendo de los textos.
A continuacion, las categorias o c6digos se organizaron en diferen-
tes temas. Finalmente, las dos investigadoras realizaron un analisis
integrativo y relacional, elaborando las definiciones y las jerarquias
definitivas entre temas y subtemas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién
de Andalucia (1376-N-23). Las personas informantes clave fueron
informadas acerca de los fines de lainvestigacién y firmaron su con-
sentimiento. La identidad se ha protegido asignando a cada archivo
de video y de texto un mismo cédigo de identificacion, y los verba-
tims se asocian solo con el sexo y el perfil profesional de la persona
entrevistada.

Para garantizar la fiabilidad se emplearon los criterios de
Lincoln y Guba?3. Dos investigadoras llevaron a cabo el analisis



G. Pastor-Moreno, I. Ruiz-Pérez and L. Sordo

Tabla 1
Caracteristicas de los/las informantes clave
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Cédigo Sexo Formaci6én Perfil profesional Antigiiedad en el puesto (afios)
IC1 Mujer Pedagogia, antropologia Profesora de universidad y mediadora intercultural ND
IC2 Mujer Medicina, experta en violencia Médica de urgencias hospitalarias 21
de género
IC3 Mujer Trabajo social y educacién Coordinadora de centro de acogida residencial para victimas de trata 15
social de mujeres con fines de explotacién sexual
IC4 Hombre Trabajo social Coordinador de inclusién en una ONG de accién social 28
IC5 Mujer Trabajo social Responsable del érea de la mujer en una ONG de acci6n social 17
IC6 Mujer Economia Intervencién directa con victimas de trata de mujeres con fines de 9
explotacién sexual en una ONG de accién social
IC7 Mujer Trabajo social Coordinadora de un programa de unidad mévil y centros de acogida en ND
una ONG de accién social
IC8 Hombre Trabajo social y educacién Acompaifiamiento sanitario, social, juridico, laboral y formativo a 8
social mujeres en recurso de acogida
IC9 Mujer Psicologia Coordinadora del area de investigacién en una ONG de accién social 13
IC10 Mujer Psicologia Acompaflamiento psicolégico en un recurso de acogida 10

IC: informante clave: ND: no disponible; ONG: organizacién no gubernamental.

* ;A qué se dedica profesionalmente?

la TMFES a nivel social?

* (Y anivel del sector salud?

sanitario?

+ ;Cudl es su experiencia en el problema de la TMFES?

+ Desde su experiencia, ¢cree que hay una conciencia y un conocimiento de lo que es y lo que implica

* (Qué caracteristicas especificas tiene este problema en Andalucia?

+ ¢(Cémo valora las actuaciones realizadas desde el gobierno espariol?

¢ (Y las actuaciones realizadas desde la Junta de Andalucia?

» (Cudl es el papel de las organizaciones y asociaciones en este problema?

* ;Qué papel considera que tiene el sector salud en el problema?

* ¢(Cudles son las necesidades de salud de las victimas de TFES?

* ;Qué acciones concretas cree que se pueden realizar desde el sector sanitario publico?
* ;CSmo podrian los servicios sanitarios identificar a una potencial victima de trata?

+ (Cudles son a dia de hoy las carencias que detecta en el abordaje que se realiza desde el sector

* (Qué dificultades cree que enfrentan las y los profesionales sanitarios para tratar el problema?
* ;Qué aspectos sanitarios deberfan contemplarse en la Estrategia Andaluza contra la TFES?

+ (Podria comentar alguna propuesta concreta que considera que podria tener éxito?

Figura 1. Guion de la entrevista semiestructurada. TMFES: trata de mujeres con fines de explotacion sexual.

de manera independiente (triangulaciéon de investigadoras) para
mantener la confiabilidad de los resultados. Una de las informantes
clave recibi6 los resultados para verificar la informacién obtenida
(control por parte de los/las participantes). Finalmente, se incluy6
una descripcién del contexto del estudio y de sus participantes.

Resultados
Se extrajeron tres temas de andlisis principales, con diferentes

subtemas (fig. 2). Los ejemplos (verbatims) citados en las tablas se
presentan literalmente, para garantizar la precisién.

Tema A: percepcion sobre el conocimiento de la trata de mujeres
con fines de explotacion sexual

Los subtemas incluidos en este tema se exponen en la figura 2
y los verbatims en la tabla 2. Las informantes clave consideran
que la trata de mujeres con fines de explotacién sexual es un
fenémeno politicamente reconocido, pero desconocido e invisi-
ble socialmente. Es una realidad muy compleja, pues puede darse
explotacion sexual al tiempo que otras explotaciones laborales y
también agresiones sexuales fuera de la trata. Estas peculiarida-
des no son conocidas por los/las profesionales del ambito sanitario,
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Tema A. Percepcion sobre el
conocimiento de la TMFES

Conocimiento social del problema

Estereotipos

Conocimiento en el sector salud
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Tema B. Carencias y dificultades Tema C. Propuestas a implementar

detectadas en el sector salud desde el sector salud

— Relacionadas con victimas y tratantes
y ——  Enfoque de género en la intervencién

Falta de reconocimiento como victimas

——  Acercamiento de la atencidn sanitaria

Heterogeneidad de contextos

Diversidad de estrategias de las mafias Proporcionar actos tinicos

Diferencias culturales

— Formacién continuada especializada

INNNE

Desconfianza en el sistema sanitario

- Atencidn a la salud mental

I Relacionadas con profesionales de salud
— Mejora de la coordinacién

—I Falta de capacitacién |
— Protocolizacién
—| Falta de sensibilidad |
—[ Falta de homogeneidad en actuacién |
L Relacionadas con sistema sanitario

—I Carencia de personal de intermediacion |

cultural
—| Falta de tiempo |
—I Trabas administrativas |
—| Falta de atencidn integral |

Figura 2. Matriz de temas de andlisis. TMFES: trata de mujeres con fines de explotacién sexual.

Tabla 2

Tema A: percepcién sobre el conocimiento de la trata de mujeres con fines de explotacién sexual

Subtema

Citas textuales

Conocimiento social del problema

«Ahora con las campaiias publicitarias que el propio Ministerio hace, las fuerzas y cuerpos policiales también, que,
pues naturalmente se oye mas, ;no? Pero de ahi a que haya una conciencia social va un abismo. No, no la hay.» IC 2
«Se cree que es algo totalmente ajeno a nosotros, que solamente pasa en otro sitio, que, si pasa aqui, son personas de
otros paises (...) No existe una concienciacién, y ademas hay una negacion, es decir no solo no pasa, sino que no puede

pasar, por ejemplo, a personas nacionales.» IC 5
«Es una realidad de la que es verdad que es muy dificil tener un acercamiento real, porque es una realidad que
constantemente va cambiando, por lo que implica, tanto por los que la ejercen, como por los opresores, y por las

victimas.» IC 8
Estereotipos

«Una victima de trata no siempre esta en un club encerrada, encadenada con unas cadenas fisicas, ¢no? (...) Puede

vivir en unas condiciones de falsa autonomia, puede ser una mujer que va a un centro de salud, a una peluqueria, pero
ejerce en un piso, y tiene unas cadenas invisibles. Estas cadenas invisibles son unas amenazas.» IC 8

«Hay mucho imaginario ahi, con mucho estereotipo, la tipica imagen de las mujeres con las manos atadas, o metida en
una habitacién, sin poder salir. Puede ser que se dé algtn caso asi, pero no es tampoco lo mas comtn.» IC 9

Conocimiento en el sector salud

«Te hablo como algo parecido a lo que pasaba hace 20 afios con la violencia de género, “es que eso no nos pertenece a

nosotros”, cuando todavia hay algunos profesionales que lo dicen, ;no?, “esto es un problema de la policia, o es un
problema del trabajador social, pero el nuestro no es un problema social”. No entra dentro de que sea un problema de

salud.» IC 2

IC: informante clave.

lo que suele dar lugar a percepciones erréneas, tipificadas y este-
reotipadas sobre la trata de mujeres con fines de explotacién
sexual.

Se reconoce el esfuerzo de sensibilizacion y visibilizacién del
problema realizado en los dltimos afios por organizaciones no
gubernamentales y gobiernos. Sin embargo, opinan que, en general,
el personal sanitario no es consciente de la importancia de su papel
en la deteccion del problema, y sigue considerando que la trata de
mujeres con fines de explotaciéon sexual es un asunto propio del
ambito policial y no del &mbito de la salud.

Tema B: carencias y dificultades detectadas en el sector salud

A partir de las opiniones recogidas, se han distinguido tres tipos
de dificultades (fig. 2):

1) Relacionadas con victimas y traficantes

En este tema se han enmarcado cinco grupos de dificultades
(fig. 2 y tabla 3). Muchas mujeres llegan a Espafia cuando las redes

de trata ya han hecho un trabajo de manipulacién. Las nifias son
especialmente vulnerables y estan solas, su Ginica referencia es una
familia lejana (que se convierte en rehén), unos tratantes (que las
vigilan, someten y controlan) y un mundo desconocido (que se les
muestra hostil). En esta situacién, las mujeres se creen responsables
y culpables, y tardan mucho tiempo en tomar conciencia de que son
victimas.

El territorio andaluz es socialmente heterogéneo y, como ya
se ha comentado, las formas de explotacién se superponen o son
consecutivas. A ello se une la ventaja temporal y la constante modi-
ficacién de estrategias de las mafias. Ademas de amenazar a las
victimas, suelen impedir que aprendan el idioma o que sepan en
qué ciudad estan. También emplean seguros de salud privados que
dificultan el acceso desde la sanidad publica a otros recursos y la
salida del aislamiento. Se suman las dificultades idiomaticas, cultu-
rales, el miedo y el desconocimiento del sistema sanitario. Hay que
tener en cuenta que gran parte de las victimas proceden de paises
con sistemas publicos y con formas de relacién interpersonal muy
diferentes. Todas estas realidades dan lugar a una desconfianza en
el sistema sanitario.
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Tabla 3
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Tema B: carencias y dificultades detectadas en el sector salud

Subtema

Citas textuales

Relacionadas con victimas y traficantes
Falta de reconocimiento
como victimas
Heterogeneidad de
contextos

Diversidad de estrategias
de las mafias

Diferencias culturales

Desconfianza en el
sistema sanitario

Relacionadas con profesionales de la salud
Falta de capacitacion

Falta de sensibilidad

Falta de homogeneidad
en la actuacién

«No se ven como victimas de trata. Algunas nifias vienen hechizadas, coaccionadas, por quienes identifican como sus
benefactores: si hablas mataran a tu familia, en Europa la policia es mala, te van a deportar, etc.» IC 1

«Nosotros trabajamos mucho el contexto de prostitucion, y la apariciéon de indicios va a ser mayor que en otros entornos o
cuando se trabaja con otra realidad, asi que la casuistica varia mucho dentro de la misma provincia y a nivel andaluz.» IC 5

«A veces no es una forma de trata u otra. Muchas veces se mezclan y se suman. Y entonces ahi creo que es una dificultad.» IC 6
«En pisos nos encontramos con que la mayoria de mujeres no tienen tarjeta sanitaria y no es beneficiaria del sistema ptiblico
de salud. Podria tener sentido que en las clinicas privadas exista como una colaboracién. Por eso la realidad de la trata es muy
macro.» IC8

«¢Por qué esa mujer no ha aprendido el idioma? No le interesa a la red. Si estas en una red de trata van a intentar que no lo
aprendas.» IC 10

«Por ejemplo, para algunas de ellas es una falta de respeto mirarles a los o0jos, y en nuestra cultura es una falta de respeto que
hablemos sin mirar a los ojos. La médica puede pensar que es una falta de respeto, de interés o de motivacion; para ellas es
una muestra de respeto hacia la médica.» IC 8

«Estas hablando con ella y esta mirando para todas partes, como si la estuvieran vigilando. O incluso les ofreces preservativos
y como que buscan para pagarte. Y entonces ves como se estan aprovechando de ellas en todo, o sea, lo gratuito para ellas no
existe. Tienen una deuda.» IC 7

«Para la mujer no tiene que ser facil de explicar y hacerse entender también, la otra persona tiene que saber comunicar y
escuchar, partimos de la base de que es complejo (.. .) No es facil, por cuestién de tiempo, conocimiento y formacién
especializada. A eso se enfrentan los y las profesionales sanitarios para tratar este problema.» IC 5

«Tenemos profesionales de otros centros de salud que practicamente las mujeres no quieren ir con ellos, porque se sienten
insultadas, se sienten ofendidas, se sienten regafiadas. Esa figura paternalista de “es que, pues si te has quedado embarazada,
pues tenias que tener mas cuidado, ;no?”» IC9

«Cuando hacemos las derivaciones sanitarias con el tema de los informes, dependiendo de qué centro de salud te toque tienes
una respuesta u otra.» IC5

«Uno de los elementos que seguro falta es la cuestion de la homogeneidad en cuanto a la posible intervencién (.. .) Esto es un
elemento que es indispensable superar. La arbitrariedad, dependiendo de la persona que te toque, cuando esté mas o menos

sensibilizada; eso no puede ser.» IC 6

Relacionadas con el sistema sanitario
Carencia de personal de
intermediacién cultural

«Hay nigerianas que estan controladas por el vudd; claro, entonces llegan contando una historia que muchas veces con
nuestra vision un poco occidental no sabes entenderla.» IC 7

«Los informes médicos es otra de las carencias que yo siempre veo que ellas no lo entienden, y traducir un lenguaje tan técnico

es que es muy, muy complicado.» IC 8
Falta de tiempo

«Desde la pandemia, el personal sanitario esta saturado, se dan citas para dentro de 15 dias, con pocos minutos para atencién

primaria. Diles ti que detecten un caso de trata en 5 minutos, es una utopia. En las actuales condiciones no es posible

detectar.» IC 4
Trabas administrativas
factura.» IC 4

«Atin encontramos casos de denegacién de la cobertura bésica sanitaria. Por ejemplo, a veces acuden a urgencias y se les

«Hay un requisito, que es que, si no tienes el NIE, no eres legal en Espaifia, no tienes acceso al servicio piblico. Pero esto
dificulta muchisimo; a lo mejor puedes ir a servicios sociales, pero no puedes solicitar nada.» IC 8

Falta de atencién integral
a las victimas

«Existen estrategias, la estrategia también nacional, el plan integral nacional contra la trata, pero una ley integral contra la
trata no existe, y creo que es una de las principales [barreras].» IC 8

«A nivel nacional, bueno, una ley integral contra la trata, ;sabes? Porque, al final, bueno, tenemos protocolos, tenemos
estrategias, planes; que estd muy bien, pero al final necesitamos algo que recoja todo eso.» IC9

IC: informante clave.

2) Relacionadas con los/las profesionales de la salud

Eneste tema se hanidentificado tres grupos de dificultades (fig. 2
y tabla 3). Se percibe una falta de formacién que capacite para la
deteccién y genere una mayor empatia, paciencia, una ruptura de
estereotipos, etc. Se sefiala también una falta de sensibilidad: se
habla de profesionales con conciencia y compromiso, que se for-
man y solicitan mas formacién, pero también de profesionales que
revictimizan a las mujeres, con preguntas que generan culpay des-
confianza.

Se advierte una arbitrariedad entre profesionales. En nuestro
contexto sanitario existen diferentes protocolos de actuacién que
podrian ser una ayuda en los casos de sospecha de trata, incluido el
de violencia de género, que ofrece pautas para detectar situaciones
de trata de mujeres con fines de explotacion sexual. Sin embargo,
en opinién de las informantes clave, se utilizan de manera parcial
y a discrecion del profesional.

3) Relacionadas con el sistema sanitario

Finalmente, en este tema se han incluido cuatro grupos de
dificultades (fig. 2 y tabla 3). Una de las principales barreras identi-

ficadas es la ausencia de intermediacién cultural que traduzca, pero
sobre todo que ayude a interpretar especificidades culturales. Esta
carencia es muy visible en la salud mental. Todas las informantes
clave ponen el foco en estos servicios como ambitos que resultan
cruciales para detectar la trata de mujeres con fines de explotacién
sexual. Por otra parte, la recuperacién psicolégica de las victimas
es lenta y consideran que el sistema sanitario pablico no cuenta
con recursos y espacios para la atencién a la salud mental. La falta
de tiempo para el adecuado abordaje de un problema tan complejo
es otra de las dificultades identificadas.

Otra barrera estd relacionada con la atencién administrativa de
las victimas. Por ejemplo, la complejidad para acceder a la tarjeta
sanitaria, el uso de una misma tarjeta por varias usuarias o la asis-
tencia a clinicas privadas en las que las mujeres son atendidas sin
garantias, a menudo sobremedicadas, incluso con tratamientos far-
macolégicos de salud mental, sin ningln tipo de seguimiento o
controles basicos.

Por dltimo, seflalan la falta de atencién integral. Seg(n las infor-
mantes clave, hasta el momento la atencién a las victimas esta
muy fraccionada. A pesar de contar con herramientas de gran valor,
como las estrategias o planes contra la trata, en la practica atin no se
ofrece una atencion integral definida por una legislacién especifica.
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Tabla 4
Tema C: propuestas para implementar desde el sector salud
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Subtema

Citas textuales

Incorporacién del enfoque de género en la atencién

Acercamiento de la atencién sanitaria a las victimas

Proporcionar actos Ginicos sanitarios

Formacion continuada especializada

Atencién a la salud mental

«En este trabajo tenemos que tener, queramos o no queramos, una perspectiva de género. O sea, es
necesario, fundamental y luchamos por ello, porque hay que entender que todo esto no le pasa a
un hombre.» IC 7

«Si no tenemos una perspectiva de género para entender el problema, o para acompaifar a la
victima, no estamos haciendo nada.» IC 8

«Es importante que haya, en cada dispositivo de urgencias, en cada centro de salud, alguna
persona referente. Porque requiere unos conocimientos mas especificos legales, unos
conocimientos mas especificos de documentos, de acceso a recursos.» IC 2

«Seria bueno que una mujer, aunque no tenga documentacion, se pueda gestionar ella misma la
tarjeta sanitaria, o sea, que pueda acceder ella, aunque nosotras no la identifiquemos.» IC 7

«En un acto tnico, donde la mujer va solamente un dia, y se hace todas las pruebas. Las mujeres se
van moviendo de un sitio a otro; lo dificil que es que vayan a la cita en diferentes dias, o en horario
de mafana.» IC9

«Tenemos un médico o una médica de referencia para enfermedades de transmisién sexual, y cada
usuaria tiene, tiene su médico, cualquier problema podemos llamar, contactar y estupendamente.»
IC7

«Cuando se hace una formacion, tiene que ser obligatoria, porque si se da la opcién a los
profesionales de ir o no ir, la verdad es que luego falta mucha gente.» IC9

«Formacién en competencias culturales en los servicios de salud, para entender qué necesidades y
coémo conectar. Porque creo que el objetivo es que la mujer no se desvincule de los procesos
sanitarios.» IC 10

«Cuando la mujer sale de la situacién de trata, hay que trabajar en la recuperacién, para eso es
fundamental el acceso a salud mental, pero es la hermana pobre de nuestro sistema sanitario.» IC 4
«Las entidades normalmente no podemos acoger a chicas con problemas de salud mental grave y
no hay recursos para salud mental, ya no digo especializados en trata, que seria un ideal, pero
bueno, podria haber recursos a lo mejor de salud mental y violencia de género, por ejemplo. Donde

la mujer tuviera una atencion mas especializada en sus circunstancias.» IC 10
«Es fundamental su posicién [de las organizaciones no gubernamentales] porque, a veces, para

Mejorar la coordinacién

poder establecer contacto con estas mujeres, nos encontramos con barreras idiomaticas, con

barreras culturales, que los profesionales sanitarios no conocemos.» IC 2

«Es fundamental conocer mads y establecer mejores canales de coordinacion entre entidades
sociales, administracién ptblica y las entidades sanitarias.» IC 3

«Es muy importante que haya un mensaje claro y tnico, inequivoco para todo el sector. Para evitar
que cada uno diga “ay, yo no he recibido nada, no he recibido ningtin papel, asi que yo sigo
actuando como quiera”.» IC 6

«Un agente clave en cada centro de salud, para poder consultar y poder facilitarle el acceso o las
derivaciones que sean pertinentes.» IC 7

Unificacién de criterios/protocolizacién

«El protocolo de violencia, o de trata, o de mutilacién genital femenina. Esto hay que hacerlo

accesible. Si no, con los 10.000 protocolos que hay, la gente dice “yo no tengo tiempo de esto”.» IC 4
«Un protocolo especifico, igual que el de violencia de género; crear un organigrama, todo muy
claro sobre los aspectos sanitarios.» IC 5

«Darle mas formalidad al tema de las derivaciones. Porque muchas veces estamos perdidos,
porque sabemos que han abierto una nueva consulta de la mujer, ¢pero como se deriva a las
mujeres?, ;podemos hacerlo nosotras como entidad?» IC9

IC: informantes clave.

Tema C: propuestas para implementar desde el sector salud

Se han identificado varias propuestas clasificadas en siete sub-
temas (fig. 2 y tabla 4). Todas las informantes clave coinciden en
que un problema como la trata de mujeres con fines de explotacién
sexual requiere necesariamente incorporar un enfoque de género
en la planificacién, la deteccién, el abordaje y la intervencién.

Es necesario también un acercamiento de la atencién sanita-
ria, para lo que proponen el empleo de unidades méviles de salud
a zonas de asentamientos, cortijadas, etc., para la atencién y el
contacto con las victimas. Plantean proporcionar actos tinicos sani-
tarios, una sola cita en la que prestar el maximo de servicios: tarjeta
sanitaria, pruebas, diagnésticos, etc. Una de las experiencias de
éxito que han nombrado mas informantes es contar con una per-
sona de referencia en el centro de salud, pues eso facilita todas las
gestiones.

Otradelas propuestas es la formacién continuada de profesiona-
les como primer escalén para el abordaje adecuado; una formacién
obligatoria, transversal a cualquier profesional y practica. Se hace
hincapié en la atencién a la salud mental de las supervivientes
por profesionales especializados para que desarrollen recorridos
de inclusién social mas completos y adaptados a sus realidades.

Una propuesta mas es la colaboracién entre las entidades socia-
les y el sistema sanitario para generar espacios de trabajo donde

hacer efectivas las politicas puablicas de trata de mujeres con fines de
explotacion sexual. Y finalmente se han recogido propuestas rela-
cionadas con la protocolizacién de las actuaciones: por un parte,
protocolizar las experiencias que se llevan a cabo de manera infor-
mal y que han mostrado ser efectivas y exitosas, y, por otra parte,
aligerar los protocolos ya existentes, darlos a conocer y hacerlos
accesibles al personal sanitario.

Discusion

Este trabajo presenta informacién sobre las particularidades del
abordaje de la trata de mujeres con fines de explotacién sexual
en el ambito sanitario desde el punto de vista de profesionales en
contacto directo con las victimas. Entre los resultados, destaca la
percepcién de una falta de conciencia y conocimiento sobre este
tema entre profesionales de la salud. También se han identificado
diversos desafios del sector sanitario para dar una respuesta inte-
gral y efectiva a este complejo problema.

Los resultados estin en consonancia y refuerzan algunas
conclusiones de otros estudios realizados con profesionales de
diversos perfiles. Como sefialan Meneses et al. en Espafia?* y otros
autores en el ambito internacional’>?°, una de las principales
dificultades es no reconocerse como victima, ya sea por miedo o
por desconfianza. En cuanto al personal sanitario, otros estudios
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han identificado obsticulos como falta de confianza2®, escasa
capacitacién®627 barreras del idioma, falta de citas flexibles o
ausencia de coordinacién?®; obstaculos también reconocidos por
las/los informantes clave de este estudio.

Por otra parte, la ausencia de tratamientos de salud mental es
una de las mayores preocupaciones y barreras percibidas. En el
estudio de Robitz et al.2? se hallé que las supervivientes valoran
especialmente los servicios de salud mental y desean encontrar
profesionales que no las juzguen y muestren comprensién. Sin
embargo, tal como indican Panda et al.??, y confirman nuestros/as
informantes clave, a dia de hoy las necesidades de salud mental no
son cubiertas por el sistema sanitario.

En el discurso de informantes clave también se han identificado
diferentes propuestas en la linea de las indicadas en otros estudios,
como la coordinacién y la integracién de recursos, ya recomen-
dada por Jiménez y Tarancén’!, y por Villacampa y Torres>2. De
cualquier manera, como indican otros autores'>1933 sin la prepa-
racién adecuada es posible que las victimas pasen inadvertidas para
el personal sanitario.

Asi mismo, el sistema sanitario espafiol cuenta con un amplio
recorrido en protocolizacién de actuaciones ante la violencia de
género. Las pautas para abordar la trata de mujeres con fines de
explotaciéon sexual estan indicadas para el personal sanitario, aun-
que la condicién necesaria para ello es conocer los protocolos y
hacerlos accesibles. En opinién de las informantes clave, si esta
premisa no se esta cumpliendo, habria que elaborar protocolos
comprensibles y aceptables por el personal sanitario.

El conjunto de normas internacionales compromete a los pai-
ses a detectar, identificar y ofrecer asistencia integral, accesible y
apropiada a las victimas de trata de mujeres con fines de explota-
cién sexual. Segin algunas estimaciones, mas de la mitad de ellas
interactian con el sistema sanitario en algiin momento, por lo que
los/las profesionales de la salud se encuentran en una posicién pri-
vilegiada, pero para ser una fuerza impulsora del cambio resulta
fundamental su formacién e implicacion®?.

Una ley que aborde la trata de manera integral podria poner
solucién a algunas de las barreras identificadas en este estudio,
como la falta de homogeneidad en las actuaciones o la falta de inter-
venciones coordinadas. La Ley Organica Integral contra la Tratay la
Explotacién de Seres humanos esta en fase de anteproyecto, por
lo que adn habra que esperar para ver materializadas las medi-
das de prevencién y lucha contra la trata de mujeres con fines de
explotacion sexual.

Fortalezas y limitaciones

El perfil de los/las profesionales participantes en este estudio
es probablemente el que tiene un conocimiento mas cercano de
las realidades y dificultades que enfrentan las victimas de trata de
mujeres con fines de explotacién sexual en Espafia'®. Facilitan el
acceso de las mujeres a los servicios de salud y las acompaian en el
proceso de recuperacién y reintegracién social, por lo que su opi-
nién resulta esencial. Consideramos que este enfoque aporta valor
y es una fortaleza del estudio. Ademas, se ha obtenido el discurso de
informantes clave con suficiente experiencia y con diferentes enfo-
ques, ofreciendo informacién ricay distintos matices en las barreras
y propuestas (triangulacién de perspectivas).

Como limitaciones, hay que tener en cuenta que el estudio se ha
realizado en Andalucia, una regién con caracteristicas muy especi-
ficas en cuanto a la realidad de la trata de mujeres con fines de
explotacién sexual, como ya hemos comentado. Investigaciones
futuras deberian determinar si los temas que hemos identificado
aparecen en otras comunidades auténomas. Ademas, aunque se ha
intentado representar diferentes perfiles con interés en el tema, se
ha incluido un mayor nimero de profesionales de accién social y
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menor del Ambito sanitario. En este sentido, seria necesario com-
plementar los resultados en nuestro contexto con las percepciones
de profesionales asistenciales, y mas necesario atn, con las de las
propias victimas y supervivientes de la trata de mujeres con fines
de explotacion sexual.

Conclusiones

Se requieren mejoras en la sensibilizacion de los/las profesio-
nales de la salud, el desarrollo de protocolos estandarizados, una
mayor colaboracién entre sectores, la provision de servicios espe-
cializados en salud mental y una mediacién cultural eficaz. Contar
con una Ley Integral sobre Trata podria dar solucién a muchas de
las barreras identificadas.

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Datos a disposicion de las personas que los soliciten contactando
con la autora para correspondencia.

éQué se sabe sobre el tema?

Se estima que al menos la mitad de las victimas de trata con
fines de explotacion sexual acuden al sistema sanitario mien-
tras estan siendo explotadas por las redes. El sector salud esta
en una posicion de privilegio y responsabilidad en la deteccion
de posibles victimas y en el abordaje integral de su salud.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Se ha obtenido la opinion de un grupo heterogéneo de infor-
mantes clave que han identificado barreras relacionadas con
las victimas y los traficantes, con el sistema sanitario y con
los/las profesionales de salud.

¢Cuales son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Se requieren protocolos de coordinacion aceptables para
todas las partes implicadas en la asistencia integral a las vic-
timas de trata con fines de explotacion sexual, asi como una
mayor sensibilizacion y formacion del personal sanitario en el
problema.
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