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r  e  s u m  e  n

Objetivo:  Explorar  la percepción  de  la trata de  mujeres  con fines  de  explotación  sexual,  identificar  las
dificultades  y  recoger  las  propuestas  de  profesionales  en  contacto  directo  con  las víctimas  en  Andalucía.
Método:  Estudio cualitativo  basado  en  entrevistas a 10 informantes clave seleccionados en  entidades  de
apoyo  y  atención  a víctimas  de  trata de mujeres  con  fines de  explotación sexual en  2021.  Dos  investigado-
ras  llevaron  a  cabo  un análisis  de  contenido categórico temático.  Se  analizaron  tres  temas con  diferentes
subtemas.
Resultados:  Se  han identificado dificultades relacionadas  con  las mujeres  (tardan en  reconocerse como
víctimas,  diferencias  culturales,  desconfianza  en  el sistema), con los traficantes (modificación  de  estra-
tegias),  con  profesionales  de  la salud  (falta de  sensibilidad y  poca homogeneidad  en  las  actuaciones)  y
con el  sistema  sanitario (ausencia  de  intermediación cultural,  complejidad  administrativa).  Las  perso-
nas informantes clave  proponen una mayor  capacitación  de  profesionales,  el empleo  de  protocolos  de
actuación efectivos  y  una mejor coordinación  entre instituciones.
Conclusiones:  El sector sanitario  enfrenta diversos desafíos  para dar una  respuesta integral  y efectiva  a  la
trata  de  mujeres con fines  de  explotación  sexual.  Se  requieren mejoras en  la  sensibilización  de  profesio-
nales de la salud,  el desarrollo  de  protocolos estandarizados,  una mayor  colaboración  entre sectores,  la
provisión  de  servicios  especializados en salud  mental  y  una  mediación cultural  eficaz.
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Objective:  To  examine the  perception of the  trafficking  in women for  sexual exploitation, identify  the
difficulties  and  collect the  proposals  of professionals  in direct contact with  the  victims of trafficking  in
women for  sexual exploitation  in Andalusia  (Spain).
Method:  Qualitative  study  based  on  interviews  with  10 key informants,  selected  from  organizations  pro-
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.
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Introducción

La  trata de personas, y específicamente la trata de mujeres
con fines de explotación sexual, es un problema universal que la
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Organización de las Naciones Unidas califica como «la nueva cara
de la esclavitud y  un delito de lesa humanidad»

1.  Definida como
«la captación, transporte, traslado, acogida o recepción de perso-
nas, recurriendo a la amenaza o al  uso de la fuerza con fines de
explotación sexual»2,  se  estima que mundialmente 6,3 millones de
personas se encuentran en  esta situación3.

En España, entre 2017 y  2021, las Fuerzas y  Cuerpos de Segu-
ridad identificaron 1438 víctimas de trata de mujeres con  fines
de explotación sexual. A estas cifras hay que añadir 4420 vícti-
mas de explotación sexual y  también laboral4.  No es un problema
neutral en términos de género, pues el 98% de las víctimas iden-
tificadas eran mujeres o niñas4. 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 explotación
sexual5.

Además, es un problema de salud pública importante, pues
víctimas y sobrevivientes corren el riesgo de sufrir problemas de
salud física, mental y reproductiva6,7. La privación de alimentos
y de sueño, el consumo forzado de sustancias y  los obstáculos
para el acceso a  medicación pueden contribuir a  una mala salud8.
Infecciones de transmisión sexual, embarazos no deseados, abortos
forzados9, trastorno de estrés postraumático complejo, síndromes
de dolor psicosomático, consumo de sustancias, comportamientos
autolesivos, ideación suicida y  suicidio8 son algunos de los proble-
mas  identificados. Las supervivientes requieren atención sanitaria
y especializada para su recuperación10.

El 50% de las víctimas de este tipo de trata son atendidas por
personal sanitario mientras son explotadas11,12. Es  precisamente el
ámbito sanitario un espacio esencial para la detección de la violen-
cia, incluida la trata de mujeres con fines de explotación sexual13,  y
los/las profesionales de salud tienen la oportunidad de identificar y
derivar a las víctimas, alertar a  las  autoridades sobre las situaciones
de riesgo y  prestar servicios de atención sanitaria.

Sin embargo, como otras poblaciones vulnerables, las víctimas
y supervivientes enfrentan desafíos en  el acceso a la atención sani-
taria. En muchas ocasiones son inmigrantes, tienen una situación
de  irregularidad administrativa y  están 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 situación
y  el abordaje adecuado14,15.

España se considera un «punto de entrada masiva» como zona
de tránsito de mujeres sexualmente explotadas hacia Europa16. Al
mismo  tiempo, Andalucía es  un «punto caliente» como zona de
asentamiento de víctimas y redes4. El marco legislativo español
considera la trata de mujeres con fines de explotación sexual como
una forma de violencia, y  otorga un papel esencial al sector sanita-
rio en la detección del problema. Sin embargo, en nuestro contexto
aún 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
irregulares17 y en las de profesionales de servicios de emergencias
que atienden a estas mujeres a su llegada a las costas españolas18;
otros, en las perspectivas de perfiles profesionales muy  concretos,
como las matronas19.

Es fundamental disponer de una mayor información sobre las
barreras y los obstáculos existentes en  el abordaje de la salud res-
pecto a la trata de mujeres con fines de explotación sexual. En
España, la labor más  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 atención. Por ello, este estu-
dio se centra en el análisis 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  víctimas.

Los objetivos son examinar la percepción de la  situación, iden-
tificar las dificultades y  recoger las propuestas de profesionales en

contacto directo con las víctimas de trata de mujeres con fines de
explotación sexual en Andalucía.

Método

Estudio cualitativo exploratorio basado en entrevistas a infor-
mantes clave. Es una forma específica 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
concreto20.

Se  consideraron informantes clave a los/las profesionales que
desarrollan su trabajo en las diversas etapas del proceso de recu-
peración de víctimas de trata de mujeres con fines de explotación
sexual (intervención de calle, servicios de acogida, atención psico-
lógica, asistencia médica y jurídica, etc.) en  entidades de Andalucía.
Su voz nos permite visibilizar a  «las invisibles»  y  su experien-
cia nos permite entender las barreras a  las que se  enfrentan las
víctimas.

Para garantizar una representación heterogénea de opiniones
se abarcó una amplia variedad de áreas de trabajo: detec-
ción, acogida, intervención y acompañamiento, investigación y
sensibilización.

El muestreo fue intencional y en bola de nieve21.  Se identifica-
ron las diferentes entidades (asociaciones, servicios públicos, etc.)
de atención a  víctimas de trata de mujeres con fines de explota-
ción sexual en Andalucía y se solicitó por escrito la participación de
perfiles que pudieran aportar información de primera mano. Para
garantizar una representación heterogénea de opiniones se abarcó
una amplia diversidad de áreas de trabajo: detección, acogida,
intervención y acompañamiento, investigación y sensibilización.
Las decisiones sobre la  selección de participantes se basaron en
criterios de relevancia por su conocimiento del problema y de
accesibilidad para la participación en el estudio. Participaron ocho
mujeres y dos hombres de diversos perfiles profesionales y funcio-
nes en la  atención, con más  de 8 años de experiencia en su puesto
de trabajo (tabla 1).

El trabajo de campo se desarrolló entre junio y septiembre de
2021. Se utilizó un guion de entrevista semiestructurada con una
guía de temas principales que contemplaba la posibilidad de incluir
nuevas cuestiones (fig. 1). La investigadora principal envió una
carta de invitación personalizada a  cada participante identificado y
posteriormente una entrevistadora entrenada realizó la entrevista
mediante videollamada en la plataforma Zoom. La duración media
de las entrevistas fue de 50 minutos.

El análisis de contenido categórico temático22 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 explícito e implícito de los datos, identifi-
cando conceptos emergentes y primeras hipótesis (familiarización
con los datos). Posteriormente se  generaron las categorías o  códi-
gos iniciales, basándose en  las  dimensiones del propio guion de la
entrevista y en las categorías que fueron emergiendo de los textos.
A  continuación, las  categorías o códigos se  organizaron en diferen-
tes temas. Finalmente, las  dos investigadoras realizaron un análisis
integrativo y relacional, elaborando las definiciones y las jerarquías
definitivas entre temas y subtemas.

El estudio fue aprobado por el  Comité de Ética de Investigación
de Andalucía (1376-N-23). Las personas informantes clave fueron
informadas acerca de los fines de la investigación y firmaron su con-
sentimiento. La identidad se ha protegido asignando a  cada archivo
de vídeo y de texto un mismo  código de identificación, 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 Guba23.  Dos investigadoras llevaron a  cabo el análisis
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Tabla  1

Características de los/las informantes clave

Código Sexo Formación Perfil profesional Antigüedad en el puesto (años)

IC 1 Mujer Pedagogía, antropología Profesora de universidad y mediadora intercultural ND

IC  2 Mujer Medicina, experta en violencia
de  género

Médica de urgencias hospitalarias 21

IC  3 Mujer Trabajo social y educación
social

Coordinadora de centro de acogida residencial para víctimas de trata
de  mujeres con fines de explotación sexual

15

IC  4 Hombre Trabajo social Coordinador de  inclusión en una ONG de acción social 28

IC  5 Mujer Trabajo social Responsable del área de  la  mujer en  una ONG de acción social 17

IC  6 Mujer Economía Intervención directa con víctimas de trata de mujeres con fines de
explotación sexual en una ONG de acción social

9

IC  7 Mujer Trabajo social Coordinadora de un programa de unidad móvil y  centros de acogida en
una  ONG de acción social

ND

IC  8 Hombre Trabajo social y educación
social

Acompañamiento sanitario, social, jurídico, laboral y formativo a
mujeres en  recurso de acogida

8

IC  9 Mujer Psicología Coordinadora del área de investigación en  una  ONG de acción social 13

IC  10 Mujer Psicología Acompañamiento psicológico en un recurso de acogida 10

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

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

de manera independiente (triangulación de investigadoras) para
mantener la confiabilidad de los resultados. Una de las informantes
clave recibió los resultados para verificar la información obtenida
(control por parte de los/las participantes). Finalmente, se incluyó
una descripción del contexto del estudio y  de sus participantes.

Resultados

Se extrajeron tres temas de análisis principales, con diferentes
subtemas (fig. 2). Los ejemplos (verbatims) citados en las tablas se
presentan literalmente, para garantizar la  precisión.

Tema A: percepción sobre el conocimiento de la  trata de mujeres

con fines de  explotación 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 explotación sexual es  un
fenómeno políticamente reconocido, pero desconocido e invisi-
ble socialmente. Es una realidad muy  compleja, pues puede darse
explotación 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  ámbito sanitario,

3
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Figura 2. Matriz de temas de análisis. TMFES: trata de mujeres con fines de explotación sexual.

Tabla 2

Tema A: percepción sobre el  conocimiento de la trata de mujeres con fines de explotación sexual

Subtema Citas textuales

Conocimiento social del  problema «Ahora con las campañas publicitarias que  el  propio Ministerio hace, las fuerzas y cuerpos policiales también, que,
pues naturalmente se oye más, ¿no? Pero de ahí 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 aquí, son personas de
otros países (...) No existe una concienciación, y además hay una negación, 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  difícil 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
víctimas.» IC 8

Estereotipos «Una víctima de trata no siempre está  en  un club  encerrada, encadenada con unas cadenas físicas, ¿no? (.  . .)  Puede
vivir en unas condiciones de falsa autonomía, puede ser una mujer que va a un centro de salud, a  una peluquería, pero
ejerce en un piso, y tiene unas cadenas invisibles. Estas cadenas invisibles son unas amenazas.»  IC 8
«Hay  mucho imaginario ahí, con mucho estereotipo, la  típica imagen de  las mujeres con las manos atadas, o metida en
una habitación, sin poder salir. Puede ser que se dé algún caso así, pero no  es tampoco lo  más común.» IC 9

Conocimiento en el  sector salud «Te hablo como algo parecido a lo que pasaba hace 20 años con la violencia de género, “es que eso no nos pertenece a
nosotros”, cuando todavía hay algunos profesionales que  lo dicen, ¿no?, “esto es un problema de la policía, 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 erróneas, tipificadas y este-
reotipadas sobre la trata de mujeres con fines de explotación
sexual.

Se reconoce el esfuerzo de sensibilización y  visibilización del
problema realizado en  los últimos años 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 detección del problema, y  sigue considerando que la trata de
mujeres con fines de explotación sexual es un asunto propio del
ámbito policial y  no del ámbito 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 víctimas y  traficantes

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

de trata ya han hecho un trabajo de manipulación. Las niñas son
especialmente vulnerables y están solas, su única 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 situación, las mujeres se  creen responsables
y culpables, y tardan mucho tiempo en tomar conciencia de que son
víctimas.

El territorio andaluz es socialmente heterogéneo y, como ya
se  ha comentado, las  formas de explotación se superponen o son
consecutivas. A ello se  une la ventaja temporal y la  constante modi-
ficación de estrategias de las mafias. Además de amenazar a  las
víctimas, suelen impedir que aprendan el idioma o que sepan en
qué ciudad están. También emplean seguros de salud privados que
dificultan el acceso desde la sanidad pública a otros recursos y la
salida del aislamiento. Se suman las dificultades idiomáticas, cultu-
rales, el miedo y el desconocimiento del sistema sanitario. Hay que
tener en cuenta que gran parte de las  víctimas proceden de países
con sistemas públicos y con formas de relación interpersonal muy
diferentes. Todas estas realidades dan lugar a  una desconfianza en
el sistema sanitario.

4



G. Pastor-Moreno, I. Ruiz-Pérez and  L.  Sordo Gaceta Sanitaria 37 (2023) 102333

Tabla  3

Tema B: carencias y dificultades detectadas en el sector salud

Subtema Citas textuales

Relacionadas con víctimas y traficantes

Falta de reconocimiento
como víctimas

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

Heterogeneidad de
contextos

«Nosotros trabajamos mucho el contexto de  prostitución, y la  aparición de indicios va  a  ser mayor que en otros entornos o
cuando  se trabaja con otra realidad, así que la  casuística varía 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 ahí creo que es una dificultad.»  IC 6

Diversidad de estrategias
de  las mafias

«En pisos nos encontramos con que la mayoría de mujeres no tienen tarjeta sanitaria y no es beneficiaria del sistema público
de salud. Podría tener sentido que en las clínicas privadas exista como una colaboración. Por eso la realidad de la  trata es muy
macro.»  IC 8
«¿Por qué esa mujer no ha aprendido el idioma? No le  interesa a la  red. Si estás en una red  de trata van a  intentar que no lo
aprendas.»  IC 10

Diferencias culturales «Por ejemplo, para algunas de ellas es una falta de respeto mirarles a los ojos, 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 motivación; para ellas es
una  muestra de respeto hacia la  médica.»  IC 8

Desconfianza en el
sistema sanitario

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

Relacionadas con profesionales de la salud

Falta de capacitación «Para la mujer no  tiene que ser fácil 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 fácil, por cuestión de tiempo, conocimiento y formación
especializada. A eso se enfrentan los y las profesionales sanitarios para tratar este  problema.» IC 5

Falta  de sensibilidad «Tenemos profesionales de otros centros de salud que prácticamente las mujeres no  quieren ir con ellos, porque se sienten
insultadas, se sienten ofendidas, se sienten regañadas. Esa figura paternalista de  “es que, pues si  te has quedado embarazada,
pues  tenías que tener más  cuidado, ¿no?”» IC 9

Falta de homogeneidad
en la actuación

«Cuando hacemos las derivaciones sanitarias con el  tema  de los informes, dependiendo de qué centro de salud te toque tienes
una  respuesta u otra.» IC 5
«Uno de los elementos que seguro falta es la cuestión de la homogeneidad en  cuanto a  la posible intervención (. . .) Esto es un
elemento que es indispensable superar. La  arbitrariedad, dependiendo de la  persona que te toque, cuando esté más  o  menos
sensibilizada; eso no  puede ser.»  IC  6

Relacionadas con el  sistema sanitario

Carencia de personal de
intermediación cultural

«Hay nigerianas que están controladas por el vudú; claro, entonces llegan contando una historia que  muchas veces con
nuestra visión 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 está saturado, se dan citas para dentro de 15  días, con pocos minutos para atención
primaria. Diles tú  que detecten un caso de  trata en 5 minutos, es una utopía. En las actuales condiciones no  es posible
detectar.»  IC 4

Trabas administrativas «Aún encontramos casos de denegación de la cobertura básica sanitaria. Por  ejemplo, a veces acuden a  urgencias y se les
factura.»  IC 4
«Hay un requisito, que es que, si no  tienes el NIE, no eres legal en España, no  tienes acceso al  servicio público. Pero esto
dificulta muchísimo; a  lo mejor puedes ir a servicios sociales, pero no puedes solicitar nada.» IC 8

Falta  de atención integral
a las víctimas

«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 está muy  bien, pero al  final necesitamos algo  que  recoja todo eso.» IC 9

IC: informante clave.

2) Relacionadas con  los/las profesionales de la salud

En este tema se  han identificado tres grupos de dificultades (fig. 2
y tabla 3). Se percibe una falta de formación que capacite para la
detección y genere una mayor empatía, paciencia, una ruptura de
estereotipos, etc. Se señala también una falta de sensibilidad: se
habla de profesionales con conciencia y  compromiso, que se for-
man y solicitan más  formación, pero también de profesionales que
revictimizan a las mujeres, con preguntas que generan culpa y des-
confianza.

Se advierte una arbitrariedad entre profesionales. En nuestro
contexto sanitario existen diferentes protocolos de actuación que
podrían 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 explotación sexual. Sin embargo,
en opinión de las informantes clave, se utilizan de manera parcial
y a discreción 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 intermediación 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 ámbitos que resultan
cruciales para detectar la trata de mujeres con fines de explotación
sexual. Por otra parte, la recuperación psicológica de las víctimas
es  lenta y consideran que el sistema sanitario público no cuenta
con recursos y espacios para la atención 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 está relacionada con la atención administrativa de
las víctimas. Por ejemplo, la  complejidad para acceder a  la tarjeta
sanitaria, el uso de una misma  tarjeta por varias usuarias o la  asis-
tencia a clínicas privadas en las que las  mujeres son atendidas sin
garantías, a  menudo sobremedicadas, incluso con tratamientos far-
macológicos de salud mental, sin  ningún tipo de seguimiento o
controles básicos.

Por último, señalan la falta de atención integral. Según las  infor-
mantes clave, hasta el momento la atención a las víctimas está
muy  fraccionada. A  pesar de contar con herramientas de gran valor,
como las  estrategias o planes contra la trata, en  la práctica aún no  se
ofrece una atención integral definida por una legislación específica.
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Tabla 4

Tema C: propuestas para implementar desde el sector salud

Subtema Citas  textuales

Incorporación del  enfoque de género en  la  atención «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  acompañar a  la
víctima, no estamos haciendo nada.» IC 8

Acercamiento de la  atención sanitaria a  las víctimas «Es importante que haya, en cada dispositivo de urgencias, en cada centro de salud, alguna
persona referente. Porque requiere unos conocimientos más  específicos legales, unos
conocimientos más  específicos de documentos, de acceso a recursos.»  IC 2
«Sería  bueno que  una mujer, aunque no tenga documentación, se pueda gestionar ella misma la
tarjeta sanitaria, o  sea, que  pueda acceder ella, aunque nosotras no  la identifiquemos.» IC  7

Proporcionar actos únicos sanitarios «En  un acto  único, donde la mujer va solamente un día, y se hace todas las pruebas. Las mujeres se
van  moviendo de un sitio a otro; lo difícil que es que  vayan a  la cita en  diferentes días, o en horario
de mañana.» IC 9
«Tenemos un médico o  una médica de referencia para enfermedades de transmisión sexual, y cada
usuaria  tiene, tiene  su médico, cualquier problema podemos llamar, contactar y  estupendamente.»
IC 7

Formación continuada especializada «Cuando se hace una formación, tiene que  ser obligatoria, porque si  se da la opción a  los
profesionales de ir  o  no  ir, la verdad es que luego falta mucha gente.»  IC 9
«Formación en competencias culturales en los servicios de salud, para entender qué  necesidades y
cómo conectar. Porque creo que el objetivo es que la mujer no se desvincule de los procesos
sanitarios.»  IC 10

Atención a la salud mental «Cuando la mujer sale  de la  situación de trata, hay que  trabajar en  la  recuperación, 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 sería un ideal, pero
bueno, podría haber recursos a  lo mejor de salud mental y violencia de género, por ejemplo. Donde
la  mujer tuviera una atención más  especializada en sus circunstancias.» IC 10

Mejorar  la coordinación
«Es fundamental su posición [de las organizaciones no  gubernamentales] porque, a  veces, para
poder  establecer contacto con estas mujeres, nos encontramos con barreras idiomáticas, con
barreras culturales, que  los profesionales sanitarios no conocemos.» IC 2
«Es fundamental conocer más  y establecer mejores canales de coordinación entre entidades
sociales, administración pública y  las entidades sanitarias.» IC 3
«Es  muy  importante que haya un mensaje claro y único, inequívoco para todo el  sector. Para evitar
que cada uno diga “ay, yo no  he recibido nada, no  he  recibido ningún papel, así 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

Unificación de criterios/protocolización «El  protocolo de violencia, o  de trata, o  de mutilación 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 específico, igual que  el de violencia de género; crear un organigrama, todo muy
claro sobre los aspectos sanitarios.»  IC 5
«Darle más  formalidad al tema de las derivaciones. Porque muchas veces estamos perdidos,
porque sabemos que  han abierto una nueva consulta de  la  mujer, ¿pero cómo se deriva a las
mujeres?, ¿podemos hacerlo nosotras como entidad?»  IC 9

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 explotación
sexual requiere necesariamente incorporar un enfoque de género
en la planificación, la detección, el abordaje y  la intervención.

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

Otra de las propuestas es la formación continuada de profesiona-
les como primer escalón para el  abordaje adecuado; una formación
obligatoria, transversal a  cualquier profesional y  práctica. Se hace
hincapié en la atención a la salud mental de las supervivientes
por profesionales especializados para que desarrollen recorridos
de inclusión social más  completos y  adaptados a  sus realidades.

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

hacer efectivas las políticas públicas de trata de mujeres con fines de
explotación sexual. Y finalmente se han recogido propuestas rela-
cionadas con la  protocolización 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.

Discusión

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

Los resultados están en  consonancia y refuerzan algunas
conclusiones de otros estudios realizados con profesionales de
diversos perfiles. Como señalan Meneses et al. en España24 y otros
autores en  el ámbito internacional15,25,  una de las principales
dificultades es no reconocerse como víctima, ya  sea por miedo o
por desconfianza. En cuanto al personal sanitario, otros estudios
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han identificado obstáculos como falta de confianza26,  escasa
capacitación26,27, barreras del idioma, falta de citas flexibles o
ausencia de coordinación28; obstáculos 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.29 se halló que las supervivientes valoran
especialmente los servicios de salud mental y desean encontrar
profesionales que no las juzguen y  muestren comprensión. Sin
embargo, tal como indican Panda et al.30, y confirman nuestros/as
informantes clave, a  día 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 línea de las indicadas en  otros estudios,
como la coordinación y la integración de recursos, ya  recomen-
dada por Jiménez y Tarancón31,  y  por Villacampa y  Torres32.  De
cualquier manera, como indican otros autores15,19,33,  sin  la prepa-
ración adecuada es posible que las víctimas pasen inadvertidas para
el personal sanitario.

Así mismo, el sistema sanitario español cuenta con un amplio
recorrido en protocolización de actuaciones ante la violencia de
género. Las pautas para abordar la  trata de mujeres con fines de
explotación sexual están indicadas para el personal sanitario, aun-
que la condición necesaria para ello es  conocer los protocolos y
hacerlos accesibles. En opinión de las informantes clave, si esta
premisa no se  está cumpliendo, habría que elaborar protocolos
comprensibles y aceptables por el personal sanitario.

El  conjunto de normas internacionales compromete a  los paí-
ses a detectar, identificar y  ofrecer asistencia integral, accesible y
apropiada a las víctimas de trata de mujeres con fines de explota-
ción sexual. Según algunas estimaciones, más  de la mitad de ellas
interactúan con el sistema sanitario en  algún momento, por lo que
los/las profesionales de la  salud se encuentran en una posición pri-
vilegiada, pero para ser una fuerza impulsora del cambio resulta
fundamental su formación e  implicación34.

Una ley que aborde la trata de manera integral podría poner
solución 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 Orgánica Integral contra la Trata y la
Explotación de Seres humanos está  en fase de anteproyecto, por
lo que aún habrá que esperar para ver materializadas las medi-
das de prevención y  lucha contra la  trata de mujeres con fines de
explotación sexual.

Fortalezas y limitaciones

El perfil de  los/las profesionales participantes en este estudio
es probablemente el que tiene un conocimiento más  cercano de
las realidades y dificultades que enfrentan las víctimas de trata de
mujeres con fines de explotación sexual en España15.  Facilitan el
acceso de las mujeres a  los servicios de salud y las acompañan en  el
proceso de recuperación y  reintegración social, por lo que su opi-
nión resulta esencial. Consideramos que este enfoque aporta valor
y es una fortaleza del estudio. Además, se ha obtenido el discurso de
informantes clave con suficiente experiencia y  con diferentes enfo-
ques, ofreciendo información rica y  distintos matices en las barreras
y propuestas (triangulación de perspectivas).

Como limitaciones, hay que tener en cuenta que el estudio se  ha
realizado en Andalucía, una región con características muy  especí-
ficas en cuanto a  la  realidad de la trata de mujeres con fines de
explotación sexual, como ya hemos comentado. Investigaciones
futuras deberían determinar si  los temas que hemos identificado
aparecen en otras comunidades autónomas. Además, aunque se  ha
intentado representar diferentes perfiles con interés en el tema, se
ha incluido un mayor número de profesionales de acción social y

menor del ámbito sanitario. En este sentido, sería necesario com-
plementar los resultados en nuestro contexto con las percepciones
de profesionales asistenciales, y más  necesario aún, con las de las
propias víctimas y supervivientes de la  trata de mujeres con fines
de explotación sexual.

Conclusiones

Se requieren mejoras en la  sensibilización de los/las profesio-
nales de la salud, el desarrollo de protocolos estandarizados, una
mayor colaboración entre sectores, la provisión de servicios espe-
cializados en salud mental y una mediación cultural eficaz. Contar
con una Ley Integral sobre Trata podría dar solución a  muchas de
las barreras identificadas.

Disponibilidad de bases de  datos y material para réplica

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

¿Qué se sabe sobre el tema?

Se estima que  al menos la mitad de las víctimas de trata con

fines de explotación sexual acuden al sistema sanitario mien-

tras están siendo explotadas por las redes. El sector salud está

en una posición de privilegio y responsabilidad en la detección

de posibles víctimas y en el abordaje integral de su salud.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

Se ha obtenido la opinión de un grupo heterogéneo de infor-

mantes clave que han identificado barreras relacionadas con

las víctimas y los traficantes, con el sistema sanitario y con

los/las profesionales de salud.

¿Cuáles son las implicaciones de los resultados

obtenidos?

Se requieren protocolos de coordinación aceptables para

todas las partes implicadas en la asistencia integral a  las víc-

timas de trata con fines de explotación sexual, así como una

mayor sensibilización y formación del personal sanitario en el

problema.
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