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La salud y la trata de personas en la Subregion del Gran Mekong

Los principales protagonistas de esta investigacién han sido los participantes en
el estudio: las personas supervivientes a la trata de personas. Estos participantes
han compartido generosamente su tiempo y sus historias, que a menudo incluian
descripciones del dolor, el miedo y la profunda decepcién. Con este trabajo
esperamos que sus declaraciones sean escuchadas por politicos y proveedores
de servicios, para evitar que tantas personas tengan que sufrir extremas formas
de explotacidn, y para que los que lo hagan, reciban la ayuda que necesiten y se
merecen.

Es importante destacar que esta investigacién ha sido posible gracias a los
proveedores de servicios y su personal de cada uno de los paises participantes,
gue se tomaron su tiempo para asegurar que los participantes del estudio fueran
tratados con respeto y amabilidad, y que se cumplian sus necesidades de servicio.

Los proveedores de servicios de Camboya proporcionaron el personal que se
detalla a continuacién para llevar a cabo las entrevistas:

e Oficina de la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) en Phnom
Penh: Sra. Sous Soksreymom, Sr. Keo Korindeth y Sra. Hun Leang Ay

e Cambodian Committee for Protection of Child Rights (CCPCR): Ms Ny Channary

¢ Health Care Centre for Children (HCC) in Koh Khong Province: Mr Sak Somnang

e Health Care Centre for Children (HCC) Good Day Centre (GDC) in Kandal
Province: Ms Suon Mlis

e Acting for Women in Distressing Situations (AFESIP Cambodia): Dr Ma Ly

» Kokkyo Naki Kodomotachi (KNK): Ms Kheav Sokhoeun

e Poi Pet Transit Centre (PTC): Ms Chhea Manith

Los proveedores de servicios de Tailandia proporcionaron el personal que se
detalla a continuacién para llevar a cabo las entrevistas:

e Department of Social Development and Welfare, Ministry of Social Development
and Human Security: Ms Saowanee Khomepatr

e Kredtrakarn Protection and Occupational Development Centre: Ms Somijit
Tantivanichanon, Ms Porntip Nontawong and Ms Nussara Konsai

e Patumthani Protection and Occupational Development Centre for Men: Mr
Suwan Prompol, Mr Punnaphot Khamenketkarn and Ms Tawan Ngao-sri

e Sri Surat Protection and Occupational Development Centre: Ms Somluck
Khanom and Ms Suppamon Chotisut

¢ Pakkred Reception Home for Boys: Mr Somdech Surawat and Ms Kanoknop
Kerdwattana



Los proveedores de servicios de Vietham proporcionaron el personal que se
detalla a continuacién para llevar a cabo las entrevistas:

e Can Tho Support Centre for Women and Children in Difficult Circumstances
e Social Assistance Centre of Lang Son Province

e Social Protection Centre of Lao Cai Province

¢ Centre for Women and Development

e VVocational Training Centre, Women'’s Union of Quang Ninh Province

Asesores técnicos (London School of Hygiene and Tropical Medicine): Sujit Rathod,
Heidi Stoekl y Mazeda Hossain.

© 2014 London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)
© 2014 Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM)
© 2014 Fundacién Anesvad

Citacion:

Zimmerman C, Kiss L, Pocock N, Naisanguansri V, Suos S, Pongrungsee N, Sirisup
K, Doan D, Dickson B, Dhavan P, Rathood S y Borland R. 2014. La salud y la trata
de personas en el Mekong. Resultados de un estudio sobre hombres, mujeres y
menores en Tailandia, Camboya y Vietnam. Organizacién Internacional para las
Migraciones y la London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Las opiniones expresadas en este informe pertenecen a los autores, y no
necesariamente representan la politica oficial de las organizaciones involucradas
en este estudio.

Este estudio ha sido financiado por la Fundacion Anesvad y el Fondo de Desarrollo
de la OIM.

Nota:

El masculino ha sido utilizado en genérico para referirse a hombres y mujeres tal y
como indica la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE). Aunque en muchas
ocasiones los datos analizados se presentan especificando las diferencias por sexo,
somos conscientes de que la utilizacién del genérico masculino puede contribuir a
ocultary a generar falsos estereotipos sobre la realidad de las experiencias de hombres

y mujeres.



La salud y la trata de personas en la Subregion del Gran Mekong

Y e{ Lo [Tol [ 11T ) o 1 TSP 5
(0011 (=T 0o Lo L3PPSR 7
HE ] o] TV 24U - [PPSR 9
RESUMEN EJECULIVO c.ceiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiisrsrs s s s s s s s e s e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeseeeeesennnens 13
Antecendentes del @StUdIO ....uvvrvieeiiiiiiiie e 13
Y=y oo lo] [o =1 FS USRS 14
Resumen de las conclusiones y los resultados del estudio ...................... 15
Fase previa ala salida .....ccooceviiiiieiiie e 16
Etapa de explotacion .........ooociiiii i 16
Etapa posterior alatrata ... 19
Segunda fase de entrevistas ... 21
Resumen de las recomendaciones generales ........cccccvvevveeeeriiveeesncneennn, 22
[[a oo (U] olol o] o FS ST 25
FAN g T oY 1= o1 o YRR 27
Objetivos del @STUIO .....uuiiiiiciiiie e e 29
FINQHAQAM e 29
(0] o= 1Y/ o TSR 29
V=3 doTe fo T e Ll o1y (0o | o TP PR 31
(D11 =T oo [ =T (Vo [To TSRS 31
IMIUBSEIA ittt e e et e e e e e e e re et e e e e e e e eaan 31
CUBSTIONANIO ceiiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e eeeeas 33
Recoleccion y analisis de datos ........cccuveeeeeiiiiee e 34
2o OO 34
Resumen de los servicios post-trata y referencias en Camboya,
Tailandia ¥ VIETNAM c..eviiiiicieie et e s s areeeean 35
Procesos de referencias ......cccoccvveeeicciiies i 35
Caracteristicas de 10s partiCipantes.......ccccvueeeeieiieee e i 37
Mujeres, hombres Y MENOIES ......cccocciiieeiiciiiie e 37
o Lo IV A== =Y o T TP 39
Yo [l o T =TT o TP 39
o U Tor=To o T o SRR 41
Ocupacioén previa a la migracion .........ccccceeeecieeeiiccieee e 42
ESTadO CiVil cueeiieeiieiiiee e 42
Participantes con descendencia.......cccceeeeeeeeeiccciiiiiiieiee e, 43
REMISION @ 10S SEIVICIOS ..uvviiiiiiiiiiieiiiiiee ettt srrree e e e s saeee s 43
Etapa de reclutamiento .. ...occvieii i 45
Informacion sobre 1a trata ......ccceeeeeecieeee i 45
Razones para abandonar el hogar ........ooeeiiiiiiiiiiieeeeceeee, 45
RECIUTAMIENTO . .eiiieiie e e e 45
Violencia previa a 1a migracion .........cccevecveeeiiiiiiee e 47
Violencia fisica antes de [a partida ......ccccccveeeeeciiiee e 48

Violencia sexual previaa latrata ......ccccoeecvveeiicciiee e 48



Etapa de eXPlotacion .........uuveeeeiieeeieiccieeeeee et e e e e e e e anas 49

Etapa

Pais de eXplotacion .......c.eeeiicciiiei et 49
Sector de eXplotacion ........cccueeeiiccieee e e 50
Sector de explotacion: niflos y adolescentes ........ccoccveeeeeciieeeeecveeeeennee, 52
Participantes que no llegaron a su destino ........cccceeeeeciieeeeciieee e 52
Expectativas en el lugar de destino .........ccccvevieeciiiie e 53
Violencia fisica y/o sexual mientras eran objeto de trata ............cccueeeunee.. 54
ADUSO SEXUAI ciiniiiiiiiicieie e 56
AUTOIES . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeneeeeneeereaneee 57
Frecuencia de 10S @bUSOS ......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiee et 57
AMEBNAZAS ..oiiiieieeeiieeeeeeeeeeeet ettt e s e e s e e e e e e e e e e e e e aeeaeeeeeeeeeeeeeeenearerarane 57
Dias y horas de trabajo .......cccccveiiiiciiiii e 58
Libertad restringida ......cueeeiivciiiii e e 60
Consumo forzado de drogas .......ceeeeeieiiieeeeciieee e 62
Consumo de alcohol

Exposiciones laborales peligrosas durante la situaciéon de trata ............. 63
Equipo de proteccion individual .........coeeveeiiiiiiiiiiiie e 64
Uso del conddn entre las mujeres objeto de trata para el

trabajo SEXUAL ..vvieieei e 66
Lesiones relacionadas con el trabajo ........cccccviiiieeeieii i, 66
Periodo de tiempo en situacidon de trata ........cccceeeeeeeeeeiicccciiiieeeee e, 67
Condiciones de vida y trabajo de las personas objeto de trata ............... 68
FiNanzas de 1a trata .....cccccceeieciiiiei i s 70
Documentos de viaje y de identidad .......cccvevvivciiiiiiiciieee e 70
Acceso a la atencién médica mientras eran objeto de trata ................... 70
Atencidn médica recibida mientras se encontraban en

SILUACION dE rata .eeveeieieeieieeeeeeee et e 71
Embarazo e interrupcion del embarazo durante la trata ..........cccccuveeee. 72
Salir de 1a situacion de trata ....coooceeeeieririee e 72
Historia de 1a detencion .......oocevivciieiicie e 73
POSEErior @ 1a trata ..ueeeeeeiiieccieee e 75
Sintomas de Salud fiSICa ....oceceeeiiiie e 75
EMDBDArazo .....vviiiiiiiiei ettt s e e s e e 76
Salud mental: depresidn, ansiedad y estrés pos traumatico ................... 77
Respuestas proporcionadas a los elementos de escala psicometria........ 79
Depresion y pensamientos SUICIAAs .......ccccvveeeirciieeeiiiiieeesiieeeeerineee e 80
Trastorno por estrés pos trauUmaAtiCo ........cccccvvvvreeeeeeeeeeeiiciirreeeeee e, 81
ANSIEAAA ..etiiiiiee ettt e e e e sbae e 82
Preocupaciones posteriores a la trata ........ccccceeeevveeeecciieee e 83
Miedo al traficante .......ccocieiiiiiiie e 84
Tratamiento por parte de la familia y la comunidad ...........cccvveernnnnennn. 84
Planes de vida al regresar @ Casa ......cccceeecuveeeeeciiiee et 85

ReVelaCiones @ tEICEIOS .uuuuiiiiiieee e e e e 85



La salud y la trata de personas en la Subregion del Gran Mekong

ESPeranzas de fULUIO.........ueii ittt 86
Experiencia de 1a entrevista ......cccceeccveeeiiiiiee e 87
SegUNA ENEIEVISTA ...uvieiiiciieee et e e 87
Sintomas de Salud fiSICa ....cccceeiiieiiriie i 88
Sintomas de salud mental: comparacién entre la primera
y segunda fase de eNtreVvistas .......cccccceeeccieeeeieiiiee et 88
Preocupaciones posteriores a la trata: cambios del M1 al M2 ............... 90
Didlogo: Repercusiones de las conclusiones para la practica y la politica ......... 91
RECOMENAACIONES .eeeiiieiiiieee ettt bee e e e sareeas 107
20} {1 =Y o Lol TSP SPP 123
Tabla 1: Resumen de los servicios participantes en Camboya, Tailandia y
VIBENAM s 32
Tabla 2:  Sexo de 10s PartiCipantes ........ceeeeeeeieeeciiiiieeeee e 37
Tabla 3: Edad de l0s participantes........eeeecceieeeeciiiee e 37
Tabla 4: Sexo de los participantes (n=1.102) por grupo de edad (adultos y
[0 01=] Yo T =T SR 37
Tabla 5: Sexo de los participantes (n=1.102) por grupo de edad .................. 38
Tabla 6: Caracteristicas de los participantes por pais de acceso a los
SEIVICIOS 1etitieiieieeiiiiitt et e e e e e e et e ettt e e e e s e s s s rbbeeteeeeeessssnnsrnnees 38
Tabla 7: Participantes por pais de Origen .......cccceecveeeeeeciiee e 40
Tabla 8: Nivel de educacién de los participantes adultos y menores............ 41
Tabla 9: Estado civil de los participantes mayores de 15 afios antes de
11T ae [ o 1Y 1SR 42
Tabla 10: Participantes por tipo de organizacién/agencia que los derivo ....... 43
Tabla 11: Conocimiento del término “trata” antes de ser objeto de trata....... 45
Tabla 12: Personas que los participantes sefialaron como responsables
de su mas reciente situacion de trata, en funcion de género.......... 46
Tabla 13: Violencia fisica o sexual previa al abandono del hogar.................... 47
Tabla 14: Prevalencia de la violencia sexual previa al abandono del hogar,
por grupo de edad (adultos y MENOres) .......cccceeeecveeevveeeciiee e 48
Tabla 15: Paises de destino donde los participantes fueron explotados ........ 49
Tabla 16: Participantes que llegaron a su destino y hablaron de explotacion
en diferentes sectores (n=1.015), en funcion de Sexo .........cccuue..... 50
Tabla 17: Participantes que informaron sobre la explotacién en diferentes
sectores: China y Tailandia .....cccccvveeeeeiiiiiicceeee e, 51
Tabla 18: Participantes que informaron sobre la explotacion en diferentes
sectores, por grupo de edad .......ccoccvviiiiiiiiee e 52
Tabla 19: Exactitud de la informacion proporcionada a los participantes

antes de empezar a trabajar .....ccccoecvveei e 53



10

Tabla 20:

Tabla 21:

Tabla 22:

Tabla 23:

Tabla 24:

Tabla 25:

Tabla 26:
Tabla 27:
Tabla 28:

Tabla 29:

Tabla 30:
Tabla 31:
Tabla 32:
Tabla 33:
Tabla 34:

Tabla 35:

Tabla 36:

Tabla 37:

Tabla 38:

Tabla 39:

Tabla 40:

Tabla 41:

Tabla 42:

Violencia padecida por las personas objeto de trata que llegaron

a su destino (N=1.015) ....oviiiiiiiiee et 54
Experiencias de violencia de hombres, mujeres y menores que
llegaron a su destino (N=1.015) ...ccccceeeviiieriieiiiee e 55
Participantes que llegaron a su destino y fueron objeto de actos
concretos de violencia (N=1.015) ......ccccereeiiiiieeeciiiee e, 55
Numero medio de horas trabajadas al dia, por sector o tipo de
EXPIOtACION. ... 59

Participantes que respondieron que “nunca” o “casi nunca”
fueron libres de hacer o ir a donde quisieran mientras estaban

en situacién de trata, por sector o tipo de explotacion................... 61
Frecuencia del consumo de alcohol mientras se encontraban en
situacion de trata (N=1.015)....cccceeiieiiiee e e 63
Riesgos de salud laboral durante la situacidn de trata..................... 63
Equipo de proteccidn individual para el trabajo ...........cccccuvvvveeeene.. 64
Frecuencia del uso del conddn entre las participantes

sexualmente explotadas .......ccccveeeieciiiee e 66
Numero de veces que los participantes resultaron gravemente
heridos como resultado del trabajo o accidentes de trabajo........... 67
Tiempo transcurrido en situacién de trata, por sector .................... 68
Condiciones de vida y trabajo .......ccccceevciieei e, 69
Medios para salir de la situacion de trata.........ccccvveeeeeeeeeiicccnnnnneen, 73
Detenciones en los principales paises de destino (n=257) .............. 73
Sintomas de salud fisica descritos por los participantes

(NZ1.102) ettt st sare e s 75
Violencia entre mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49)

gue estaban embarazadas en el momento de la entrevista ............ 76
Prevalencia de la depresion, la ansiedad y el trastorno por

estrés pos traumatico entre los participantes (n=1.102) ................ 77
Prevalencia de los resultados de salud mental entre los
participantes, por grupo de edad (n=1.102) .....cccceeeeecrreeeeecreeeeenns 77

Prevalencia de los sintomas asociados con los trastornos por
ansiedad, depresidn y estrés pos traumatico entre hombres

(N=465) Yy MUJEres (N=637)...cccuueeeeieiiiee ettt e 78
Prevalencia de los sintomas asociados con los trastornos por
ansiedad, depresion y estrés pos traumatico, por edad .................. 78

Prevalencia de los sintomas por trastornos de salud mental
entre los participantes de Tailandia (n=445), Camboya (n=443)
Y ViIietnam (N=389) ...uvieieiieee et e 79

Prevalencia de los sintomas por trastornos de salud mental
entre mujeres objeto de trata con fines sexuales (n=328) y

mujeres objeto de trata en otros sectores (Nn=241) .........ccceevuveenee. 79
Elementos de depresion de la Lista de Sintomas de Hopkins-25
descritos por 10s Participantes ........ccccveeevevieeeeeccieee e 80



La salud y la trata de personas en la Subregion del Gran Mekong

Tabla 43: Elementos del Cuestionario para Trauma de Harvard

notificados por 1os participantes ......ccccccveveeeiieeeeencieee e, 81
Tabla 44: Sintomas por ansiedad de la Lista de Sintomas de Hopkins-25 descritos

POr 10S PArtiCIPANTES ...vvvieieeiiiee et e 83
Tabla 45: Preocupaciones mds habituales sobre el futuro entre los participantes

84
Tabla 46: Miedo de los participantes a que los traficantes pudieran causarles

dafios tanto a ellos, como a sus familias ..........ceevvvvvvvveveveeenenennnnnnn. 84
Tabla 47: Personas con las que los participantes planeaban vivir ................... 85
Tabla 48: Esperanzas de futuro, PO SEXO ....cceeeeieeecviriiieeeee e e re e e e e e 86
Tabla 49: Esperanzas de futuro entre menores y adultos ...........ccccccvveeennnen. 86
Tabla 50: Segunda fase de entrevistas: pérdida de casos por servicio

POS trata Y POI PAIS civveerieeeeiiiiieeeiitee et e e e s e e e aree e s e 88
Tabla 51: Sintomas de salud fisica descritos por los participantes durante

la primera y segunda fase de entrevistas ........cccccceecveeeeecciieeecenneen. 88
Tabla 52: Salud mental en el Momento 1y el Momento 2 ........cccccccvveeeeenneee. 89
Tabla 53: Comparacion de la prevalencia de sintomas entre las personas

que participaron y no participaron en la segunda entrevista .......... 90
Tabla 54: Personas con quienes los participantes querian vivir una vez

abandonado el albergue .......covcuvveiieciiie e 90
Figura 1: Fases del proceso de trata .......cccccecceeeeiicciiieecccciie e e 30
Figura 2: Participantes por pais de OFiZEN .......ccceeivieciiirreeeeeeeeeeeeecirrreeeee e 40
Figura 3: Exactitud de la informacidn sobre la situacién en el destino

antes de empezar a trabajar ......ccccceccieeei e 53
Figura 4: Prevalencia de la violencia fisica y/o sexual entre los participantes

0bjJeto de trata ..uiiviieee e 54
Figura 5: Porcentaje de participantes que trabajaban siete dias

I =T 0 4 F=1 o - OSSP PROPUPTSPNE 58
Figura 6: Numero medio de horas trabajadas por sector/tipo de trata ......... 59
Figura 7: Participantes que indicaron que “nunca” o “casi nunca”

fueron libres, por sector de explotacion.........cccceeecvveeeeicnieeeecnnenn, 61

Figura 8: Participantes con sintomas indicativos de depresion, ansiedad y
trastorno por estrés pos traumatico ......ccccvvvveeiiiiiieee i, 77






La salud y la trata de personas en la Subregion del Gran Mekong

- Resumen ejecutivo

La trata de seres humanos es una grave violacién de los derechos humanos que
a menudo implica el abuso y la explotacién extrema. Las personas son objeto de
trata a través de diversas formas de explotacién, incluida la explotacion laboral
en sectores poco cualificados y la explotacion sexual. En estas circunstancias, las
personas objeto de trata estan expuestas a una multitud de riesgos para la salud,
ademas de la violencia, las privaciones y los graves riesgos laborales. A menudo,
estos peligros dan lugar a una morbilidad aguda y duradera, y a veces, incluso a la
muerte. Muchas, sino la mayoria, de las victimas que sobreviven a una situacion de
trata requieren atencion médica tanto fisica como psicoldgica.

Hasta la fecha, las investigaciones sobre las consecuencias de la trata de personas
sobre la salud han sido muy limitadas, y segun nuestro conocimiento, no se ha
realizado ninguin estudio sobre las necesidades sanitarias de los supervivientes en
la subregién del Gran Mekong.

En respuesta a la falta de evidencias con respecto a la salud y la trata, se llevé a cabo
un estudio prospectivo y transversal entre las personas atendidas en los servicios
para victimas de trata, para asi identificar sus riesgos sanitarios y sus necesidades
de atencion prioritarias.

Los resultados de este estudio se basaron en las respuestas proporcionadas por
1102 personas explotadas y dispuestas a compartir sus experiencias y a expresar sus
inquietudes sanitarias. Si bien estos resultados ilustran un impresionante panorama
de abuso, ofrecen al mismo tiempo una imagen de esperanza, ya que nos ayudan a
entender y responder con mejores mecanismos de respuesta y proteccion sanitaria
para el futuro.

Este estudio se basé en un marco conceptual sobre la trata y la salud que pone de
relieve los potenciales efectos sobre la salud de cada una de las fases del proceso
de migracién y su importancia para el estado de salud de los individuos que son
objeto de tratal. En la investigacion también se reconoce una “zona gris”, que
incluye la ambigtiedad y las complejidades vinculadas con las definiciones de trata
de personas, especificamente la débil articulacién con el nivel de “explotacion”
necesario para definir a alguien como “victima de trata”. Por esta razén, para evitar
decisiones subjetivas por parte del equipo de investigacién acerca de quién es
“victima de trata”, y por razones éticas importantes, la poblacién de estudio fue
definida como “individuos atendidos en los servicios pos trata”. De esta forma, la
poblacién de estudio se considera como una muestra “basada en los servicios”,
ya que los resultados tratan de informar a los proveedores de las necesidades del
cliente.
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Resumen ejecutivo

Disefio del estudio. Este estudio sobre la salud de las personas que reciben
servicios pos trata es un estudio observacional y longitudinal. Este informe presenta
principalmente frecuencias calculadas para la primera serie de entrevistas (primer
estudio transversal). Los datos se basan también en una muestra de individuos
examinados durante 30y 60 dias, después de la primera entrevista; sin embargo, la
tasa de pérdida fue muy alta.

Muestra. Los participantes fueron un total de 1102 hombres, mujeres y menores de
10 o mas afios que estaban recibiendo servicios de asistencia pos trata en Camboya,
Tailandia y Vietnam. En total, se seleccionaron deliberadamente 15 servicios pos
trata (6 en Camboya, 4 en Tailandia y 5 en Vietnam) en funcién de la diversidad de
sus beneficiarios , la relacién de los servicios con los equipos pais de la OIM y/o la
Fundacidn Anesvad, y sus acuerdos con el gobierno. La recoleccion de datos se llevd
a cabo del 2010 al 2013.

Los participantes constituyen una muestra consecutiva de personas que utilizaban
estos servicios, los cuales fueron entrevistadas en las dos primeras semanas (de 0
a 14 dias) posteriores a su contacto con el servicio seleccionado. A las entrevistas
cara a cara fueron invitadas todas aquellas personas que cumplian los siguientes
criterios:

(a) Usuario de uno de los servicios pos trata participantes, siempre que hubiera
usado el servicio seleccionado, como minimo, 10 dias antes de la entrevista.

(b) Jovenes de 10 o mas afios.

(c) Fisica y mentalmente capacitados (segun la evaluacion de los trabajadores de
apoyo/sociales).

Cuestionario. El cuestionario se fundamentdé en una herramienta utilizada
anteriormente para un estudio europeo con victimas de explotacién sexual, la
cual fue adaptada para la regién y la poblacién objeto de este estudio (diversas
formas de trabajo)?. El estudio fue traducido al khmer, al tailandés, al birmano, al
vietnamita o al laosiano, en varias fases: (a) traduccion profesional del inglés a los
idiomas mencionados; (b) traduccion y discusidén en grupo con el personal de la
OIM contra la trata; (c) prueba piloto del cuestionario traducido; (d) adaptacion del
cuestionario; (e) retraduccién y adaptacion.

Recoleccion y analisis de datos. El trabajo de campo se llevd a cabo entre octubre
de 2011 y mayo de 2013. Las entrevistas fueron realizadas por el personal que
trabajaba en los 15 servicios que participaban en los tres paises de estudio. La
recogida e introduccion de datos fueron coordinadas por las Oficinas de Pais de
la OIM, con la supervisidn de la London School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM).
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Etica. Se implementd un estricto protocolo de ética y seguridad basado en las
Recomendaciones éticas y de seguridad para entrevistar a mujeres victimas de trata
de la OMS3. Asimismo, la LSHTM vy las juntas de ética de Camboya (Ministerio de
Salud), Tailandia (Ministerio de Desarrollo Social y Seguridad Humana) y Vietnam
(Escuela de Salud Publica de Hanoi) dieron su aprobacion al estudio.

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Tasa de respuesta. La tasa de respuesta fue de mds del 98 % en los tres paises. Los
participantes fueron un total de 1102 hombres, mujeres y menores de 10 o mas
afios que estaban recibiendo servicios de asistencia pos trata en Camboya, Tailandia
y Vietnam.

Sexo y edad de los participantes. Entre los participantes se incluian a 637 mujeres
(57,8 %), 465 hombres (42,2 %) y 387 menores (35,1 %) de entre 10 y 17 afios. Mas
concretamente, el 27,9 % tenia entre 15 y 17 afios (n=308) y el 7,2 % (n=79) entre 10
y 14 afios. La mayoria de los menores entrevistados eran chicas (81,7 %).

Caracteristicas de la muestra por pais. La mayoria de los participantes estaban
recibiendo servicios en Tailandia (40,3 %, n=444), seguido por Vietnam (35,3 %,
n=389) y Camboya (24,4 %, n=269). En Vietnam y Tailandia, la mayoria eran mujeres
(72,5 % y 73 %, respectivamente); en Camboya, la muestra estaba compuesta en su
mayoria por hombres (88,5 %), y en Tailandia, dos tercios de los participantes eran
menores (67,3 %).

Paises de origen. Los paises de origen de los participantes eran los siguientes:
Vietnam (35,2 %, n=388); Camboya (28,3 %, n=312); Tailandia (14,2 %, n=156);
Myanmar (11,6 %, n=128); Laos (10,5 %, n=116); y China (0,1 %, n=1). Un individuo
afirmé no conocer su pais de origen.

Educacion. Menos de un tercio (30,8 %) de los adultos y el 43,7 % de los menores
habian terminado la escuela secundaria (cursos 6-8). Un pequefio niumero de
adultos (8,2 %, n=59) habian finalizado los cursos 10 y 11. Casi una quinta parte de
los adultos (19,0 %) y el 8,8 % de los menores manifestaron no tener ningun tipo de
educacion formal.

Ocupacion previa al abandono del hogar. Casi una décima parte (9,7 %) de los
participantes notificaron no tener trabajo remunerado antes de salir de casa. Segun
el 42,7 %, se dedicaban a la agricultura o a la ganaderia. Una quinta parte (20,4 %)
de los menores de 18 afios indicaron que eran estudiantes antes de salir de casa.

Estado civil. Una quinta parte (21,6 %) de los participantes (mayores de 15 afios)
estaban casados y vivian con sus parejas antes de salir de casa.

Participantes que en algiin momento han estado casados y con niilos. De los 287
participantes (21,6 %) que notificaron haber estado casados alguna vez, el 80,8 % 1s
tenia hijos.
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Remisidn a los servicios pos trata. Los participantes fueronreferidos a los servicios pos
trata principalmente a través de las agencias del gobierno, la policia y los funcionarios
de inmigracion (85,9 %).

Conocimiento de la trata. Menos de la mitad (44,1 %) de los participantes (de los
diferentes paises de origen) afirmaron haber oido hablar sobre la “trata de personas”.
Los ciudadanos tailandeses eran los que mas habian oido hablar sobre la trata (65,4 %),
seguidos por los camboyanos (46,2 %), los laosianos (39,7 %), los vietnamitas (38,9 %)
y los birmanos (32,8 %).

Reclutamiento. Segun un tercio (34,2 %) de los participantes, los responsables de
su situacion de trata fueron agentes. Mas de una cuarta parte (26,5 %) indicé que el
responsable de su trata fue alguien cercano o alguien en el que confiaban (su padre,
otro miembro de la familia, un amigo, un compafiero, su novio/novia o un vecino,
por ejemplo). 26 participantes transmitieron haber sido secuestrados.

Violencia previa a la migracion. Entre los adultos, el 15,1 % habia sufrido, al menos
una vez, algln acto de violencia fisica o sexual antes de abandonar el hogar familiar.
Casi una quinta parte (22,0 %) de los menores estaban expuestos a algun tipo de
violencia fisica o sexual. Las mujeres (20,6%) expresaron un mayor nivel de violencia
fisica o sexual que los hombres (14,6 %)'.

Informacion laboral previa a su partida. Casi la mitad de los participantes (44,8 %)
manifestaron que la informacidn laboral que se les habia proporcionado antes de su
salida “no era cierta en absoluto”.

Lugares de destino. Los participantes hablaron de nueve paises de destino. La
mayoria de los participantes fueron explotados en Tailandia (40,7 %), China (30,0 %) e
Indonesia (11,7 %). Entre los 1102 participantes del estudio, 87 (7,9 %) notificaron que
no pudieron llegar a su destino. Los datos del “periodo de explotacidon” representan
principalmente los 1015 participantes (92,1 %) que llegaron y comenzaron a trabajar
en su lugar de destino.

Sectores laborales. Los participantes fueron victimas de trata en 15 diferentes
sectores laborales, aunque dos tercios (67,2 %) lo fueron en tres sectores: el campo
sexual (29,9 %), la pesca (25,0 %) y el trabajo de fabrica (12,3 %). Poco mas de la
mitad de los participantes menores de 18 afos fueron victimas de trata con fines de
explotacion sexual (51,9 %).

Prevalencia de la violencia en el lugar de destino. Casi la mitad de los hombres
adultos (49,3 %) y mas de la mitad de las mujeres adultas (60,0 %) hablaron de
experiencias de violencia sexual y/o fisica en el lugar de destino. Asimismo, se

iLos datos sobre la violencia previa a la migracién corresponden a 877 participantes (de los 1102). En Vietnam,

los datos sobre la violencia previa a la migracion de 225 (57,8 %) de los 389 participantes no son fiables debido
a problemas en la base de datos. En el caso de Vietnam, éstos se codificaron como campos vacios (n=225). Por
lo tanto, en Vietnam la violencia previa a la migracion se incluye en sélo 164 (42,2 %) de los 389 participantes,
cuyos datos fueron incluidos después del 20 de agosto de 2012, a partir del cual podemos comprobar que los
datos son fiables.
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expresaron situaciones de violencia por parte de un 36,2 % de los nifios de entre 10 y
14 afos de edad, y por un 35,3 % de los adolescentes de entre 15y 17 afios de edad.

Violencia porsectores. Los niveles deviolenciafisicay/o sexual fueron particularmente
altos entre las victimas entregadas como novias/esposas (88,5 %, n=46 de 52), para la
pesca (68,4 %, n=188 de 275), el trabajo sexual (50,8 %, n=167 de 329), la servidumbre
domeéstica (60,5 %, n=23 de 38) y la mendicidad (36,0 %, n=9 de 25).

Violencia sexual. Entre aquellos que llegaron a su destino y respondieron a la
pregunta sobre violencia sexual (n=1009), casi uno de cada seis participantes (n=204,
20,2 %) manifestaron haber sido forzados a mantener relaciones sexuales mientras
eran victimas de trata. De estos 204 individuos que transmitieron haber sufrido
abusos sexuales, 198 (97,1 %) eran mujeres y 6 (2,9 %) varones.

Amenazas. Casi la mitad de los participantes (46,0 %, n=467 de 1015) fueron
personalmente amenazados con violencia cuando estaban en alguna situacién de
trata.

Dias/horas de trabajo. Mas de dos tercios (67,5 %) de los participantes trabajaban
siete dias a la semana, durante una media de 13,8 horas al dia (DE'=6,6 horas al
dia). Los que trabajaban un mayor nimero de horas se dedicaban a la pesca (18,8,
DE=5,9), seguidos por los que se dedicaban al trabajo doméstico (15,2, DE=6,6).

Libertad restringida. Mas de dos tercios (67,9 %) de los participantes indicaron que
“nunca” o “casi nunca” tuvieron la libertad de “ir o hacer lo que quisieran”, y mas de
la mitad (58,7 %) transmitieron que “nunca” tuvieron dicha libertad. Las personas
objeto de trata para el trabajo doméstico (86,8 %) y la pesca (80,4 %) eran las mas
propensas a declarar que “nunca” tuvieron la libertad de hacer o ir a donde quisieran.

Libertad restringida y violencia. Entre los participantes que pudieron llegar a su
destino, los que sufrieron restricciones por parte de sus empleadores eran mas
propensos a sufrir situaciones de violencia. En concreto, el 60,1 % de los que
indicaron “nunca” haber sido libres hablaron también de violencia fisica y/o sexual,
en comparacion con el 13,9 % de las personas que transmitieron haber sido “siempre
libres”, aunque también sufrieran situaciones de violencia.

Obligacion a consumir drogas. Algunos participantes fueron obligados a consumir
drogas mientras fueron victimas de trata, concretamente un 6,1 % reveld haber sido
forzado a tomar drogas o medicamentos. La proporcién era mayor entre menores
(8,4 %) que entre adultos (4,9 %).

Consumo de alcohol. Una pequefia minoria (3,2 %) de los participantes admitié
beber a diario.

Riesgos laborales. Por sectores de explotacion, los riesgos laborales mas frecuentes
fueron: “inclinarse y levantarse repetidamente” (44,6 %, n=389), “levantamiento de
objetos pesados” (39,8 %, n=347) y “uso de instrumentos afilados” (20,1 %, n=263).
Mads del 90 por ciento de los pescadores confirmaron haber permanecido “largas 17

iLa Desviacion Estandar (DE) mide el grado de dispersion o variabilidad de la media.
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horas bajo el sol, el frio o la humedad sin interrupcidn” (96,7 %), “inclinarse y
levantarse repetidamente” (94,9 %) y “levantar objetos pesados” (93,5 %).

Equipo de proteccion individual. Mas de un tercio de los participantes (37,8 %) no
recibié ningln equipo de proteccion para el trabajo. Aproximadamente la mitad de
los participantes indicaron haber recibido algun equipo de proteccién simple, como
guantes (45,9 %) o sombreros para el sol (50,4 %) para los trabajos al aire libre como
la agricultura y la pesca.

Uso del conddén. Las mujeres que no sufrieron violencia eran dos veces mas
propensas a informar que “siempre” usaban preservativos en comparacion con las
mujeres que confirmaron haber sufrido algun tipo de violencia (75,5 % vs 35,8 %).

Accidentes laborales. Mas de uno de cada cinco (21,9 %) participantes sufrié algin
accidente laboral grave, como cortes profundos o largos, dafios en la piel y lesiones
de espalda o cuello. Casi la mitad de las personas explotadas en el sector pesquero
comercial (46,6 %, n=128 de 275) y la construccidn (26 %, n=5 de 19) manifestaron
haber sufrido al menos una lesién grave. Siete participantes (3,2 %) perdieron
alguna parte del cuerpo. Sélo 62 de los 222 que admitieron haber sufrido lesiones
recibieron atencion médica para la lesion en cuestion.

Duracion de la situacion de trata. Los participantes estuvieron en situacion de
trata durante una media de 116,5 dias (DMA/=91,5). Las personas que mas tiempo
permanecieron en situacidon de trata fueron las personas explotadas en el sector
pesquero (487,3 dias; DMA=350,3), las personas entregadas como novias/esposas
(183, DMA=122) y el trabajo doméstico (122, DMA=107).

Condiciones de trabajo y vida. Casi todos los participantes que llegaron a su destino
(99,9 %, n=1014 de 1015) describieron malas condiciones de vida o trabajo. Las
condiciones adversas mas frecuentes fueron: tener “muy pocas o ninguna pausa
para descansar” (56,1 %), vivir/dormir en habitaciones en situacion de hacinamiento
(44,6 %), y no tener donde dormir o dormir en el suelo (36,4 %). Alrededor de 200
personas (19,5 %) informaron que estuvieron “encerradas en una habitacion”,
principalmente entre personas objeto de trata con fines de explotacion sexual, el
trabajo doméstico y la pesca. Cabe destacar que mas de una de cada cinco personas
admitieron no tener suficiente comida o agua limpia para beber mientras trabajaban.

Pagos en efectivo. Eran muy pocos (37,4 %, n=380 de 1015) los participantes que
recibian dinero en efectivo.

Documentos de viaje y de identidad. La mayoria (69,0 %) de los participantes
transmitieron no tener documentos de viaje o de identidad, y entre los que si tenian
documentos, el 39,4 % (n=124) indicé que alguien se los quito.

Asistencia sanitaria. Mas de un tercio de los participantes (40,8 %, n=414 de 1015)

i La desviacién media absoluta (DMA) es una medida que mide la variabilidad de una muestra univariante de
los datos cuantitativos.
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indicaron que necesitaron asistencia sanitaria durante la situacidon de trata. El
ndmero de menores (51,7 %) que necesitaron algun cuidado médico era mayor que
el de adultos (35,2 %), y mayor entre mujeres (49,2 %) que entre hombres (30,0 %).
Casi el 30 % (29,7 %) de los participantes que necesitaron algln tipo de atencién
médica mientras fueron victimas de trata (n=414) dijeron que no recibieron ninguna
atencién médica; entre ellos, un tercio (33,7 %) afirmo haber visto a un médico/ay el
20,8 % a una enfermero/a, mientras que el 23,0 % indic6 haber recibido medicacién
por parte de sus empleadores.

Embarazo e interrupcion del embarazo durante la situacion de trata. Treinta y
cinco (7,5 %) participantes indicaron haber estado embarazadas mientras estaban
siendo objeto de trata (trabajadoras del sexo, n=15; novias/esposas, n=11) y doce
informaron que sufrieron un aborto.

Abandono de la situaciéon de trata. Casi la mitad de los participantes (43,3 %) dijeron
gue nunca intentaron salir de la situacion. Entre las razones para no intentar huir
estaban: “ganaba dinero” (44,7 %), “tenia miedo a perderme” (33,3 %); “tenia miedo
a que me arrestaran” (32,1 %, n=143 de 445); y “no tenia documentos de identidad”
(27,0 %, n=120 de 466). En la mayoria de los casos (71,1 %), los participantes
pudieron huir de la situacién de trata gracias a la policia, los guardias fronterizos
o los funcionarios del gobierno, y el 28,9 % manifestd haber huido o escapado sin
ayuda de otras personas, mientras que el 15,4 % fue asistido por alguna ONG.

Detencion. Aproximadamente una cuarta parte (24,1 %) de los participantes fueron
detenidos alguna vez. La proporcion era mayor entre los hombres (28,5 %) que entre
las mujeres (20,7 %), y mayor entre adultos (30,3 %) que entre menores (12,2 %).

Salud fisica. Un 15,6 % de los participantes comunicaron tener “mala” salud,
generalmente las personas objeto de trata en el sector pesquero (26,9 %) y los
trabajos domésticos (18,4 %). La mayoria de los participantes (64,3 %) identificaron
al menos una parte del cuerpo donde sentian dolor o tenian alguna lesion. Las
partes del cuerpo mas comunes fueron la cabeza (26,2 %), el estdmago (19,5 %) y la
espalda (13,6 %).

Atencion médica posterior a la trata. Casi la mitad (49,6 %) de los que indicaron
algun tipo de dolor, lesidn o problema de salud reciente indicaron que querian ver a
un médico o una enfermera.

Embarazo. 21 mujeres (4,5 %) en edad reproductiva manifestaron estar embarazadas
en el momento de la entrevista. Entre las 21 mujeres embarazadas, 14 (66,6 %)
fueron victimas de violencia sexual.

Salud mental. El 59,7 % de los participantes habld de algun sintoma asociado con la
depresion. El 41,9 por ciento de los participantes describieron sintomas asociados
con el trastorno de estrés pos traumatico (TEPT), y el 35,6 por ciento cumplia con
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criterios relacionados con sintomas del trastorno de ansiedad. La proporcién de
adultos con algun sintoma de trastorno mental era mayor que la de menores de 18
afios. El nimero de mujeres que habld de sintomas asociados con la depresién fue
mayor que el de los hombres; en cambio, los hombres describieron mas sintomas
asociados con el trastorno de estrés pos traumatico y el trastorno de ansiedad.
Aungue el tamano de las submuestras fuera muy limitado para poder llevar a cabo
una comparacion entre sectores laborales, los sintomas de depresidn prevalecian
entre las personas explotadas en fabricas (67,7 %, n=92 136), el trabajo doméstico
(81,6 %, n=31 de 38) y la construccion (79,0 %, n=15 de 19). Los sintomas de ansiedad
eran mas comunes entre las personas objeto de trata para el trabajo doméstico (63,2
%, n=24 de 38) y la agricultura (62,1 %, n=36 de 58). Los sintomas de TEPT eran mas
comunes entre las victimas de trata destinadas a la agricultura, el trabajo doméstico,
la construccidn y el trabajo de fabrica (del 52,2 % al 65,8 %).

Pensamientos suicidas. Uno de cada seis participantes (14,9 %, n=164) admiti6
haber tenido “pensamientos de acabar con su vida” (pensamientos suicidas) durante
la semana anterior a la entrevista.

Preocupaciones comunes posteriores a la situacion de trata. Las preocupaciones
pos trata mas comunes fueron: problemas relacionados con el dinero en la familia
(44,6 %), problemas de salud en la familia (43,1 %), y el sentimiento de culpa o
vergiienza (41,2 %).

Miedo al traficante. Casi la mitad de los participantes (43,1 %) percibian que todavia
podian estar en peligro de algun traficante, incluso si ya no se encontraban en
situacion de trata; el 34,3 % creian que todavia estaban en peligro y el 8,8 % de los
participantes no estaban seguros de si se encontraban o no en peligro.

Trato por parte de la familia o la comunidad en el pais de origen. Mas de la mitad
de los participantes (56,3 %) estaban preocupados por cdmo serian tratados por la
gente al volver a casa. Estas preocupaciones eran mayores entre las personas que
habian sufrido alguna situacién de violencia sexual (74,9 %, n=158 de 211) que entre
las que no experimentaron ninguna situacidn de violencia sexual (52,0 %, n=459 de
883).

Domicilio una vez abandonados los servicios. Cuando se les pregunté con quien
planeaban vivir cuando abandonaran el servicio pos trata, el 79,6 % respondid que
viviria con sus padres u otros familiares.

Revelaciones a terceros. Los participantes estaban divididos en partes mas o menos
iguales entre los que pensaban hablar acerca de su situacién de trata (42,2 %,
n=465 de 1102) y los que no tenian intencién hacerlo (45,1 %, n=497 de 1102). En
general, las mujeres victimas de trata con fines sexuales estaban menos dispuestas
a hablar sobre su experiencia (29,9 %, n=98 de 328) que las mujeres (43,6 %, n=105
de 241) o los hombres (49,2 %, n=262 533) objeto de trata con otros fines.

Esperanzas de futuro. Cuando se les preguntd acerca de sus esperanzas de
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futuro, indudablemente, la mayoria (60,5 %) de hombres y mujeres transmitieron
que querian “tener trabajo”. En general, los participantes parecian mantener
sus esperanzas de futuro, ya que sélo unos pocos (5,1 %) dijeron que “no tenian
esperanzas” para el futuro.

Experiencia de la entrevista. Cuando se les pidié opinidn sobre el grado de dificultad
de la entrevista, la mayoria (70,2 %) expresé que la entrevista fue una experiencia
“sencilla”, mientras que el 20,5 % la encontré “algo dificil” y el 9,1 % “muy dificil”.

La segunda fase de entrevistas se realizé entre 30 y 90 dias después de la entrevista
inicial, con los participantes que se pudo contactar. Esta segunda fase de entrevistas
se llevo a cabo con el fin de conocer la evolucién de las preocupaciones y la salud
fisica y mental de los encuestados. Mediante la comparacién de los sintomas y
las situaciones del Momento 1 (M1, es decir, durante la primera entrevista) y el
Momento 2 (M2, durante la segunda entrevista), se puede obtener informacion
significativa sobre las necesidades de los supervivientes. Esto, una vez satisfechas
sus necesidades basicas y transcurrido cierto tiempo como para recuperarse de sus
problemas de salud agudos y pensar sobre su futuro.

La segunda fase de entrevistas se llevd a cabo con 353 de los 1102 participantes,
es decir, con el 32,0 % de la muestra original. En Tailandia, la segunda fase de
entrevistas se realizd con el 48,5 % (n=215) de todos los participantes, en Camboya,
con el 39,0 % (n=105) de los participantes iniciales, y en Vietham, en cambio,
con tan sdlo el 8,5 % (n=33) de todos los participantes. Si bien esto representa
una significativa pérdida para hacer el seguimiento necesario para otro tipo de
estudios, creemos que se trata de una tasa de retencién relativamente razonable
dada la gran movilidad de esta poblacion.

Comparacion de la salud mental entre la primera y la segunda fase de
entrevistas

En base a la comparacién de los sintomas entre la primera y la segunda fase de
entrevistas, se pudo constatar que los participantes experimentaron una reduccion
de los sintomas de depresion (del 46,1 % al 39,3 %), ansiedad (del 37,3 % al 26,0 %)
y trastorno de estrés pos traumatico (del 28,5 % al 23,7 %). De todos modos, no se
ha podido determinar qué pudo haber influido en estos cambios.
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Recomendaciones generales

(a) Reconocer la trata de personas como una cuestién de salud.”
(b) Reconocer el Derecho a la Salud de las personas que han sido victimas de
trata.

Recomendaciones a los Estados

El gobierno y los legisladores, y en particular, las entidades encargadas de
responder a la trata de personas

(a) Los Estados de la subregién del Gran Mekong deberian elaborar acuerdos
regionales sobre el Derecho a la Salud de las mujeres, los hombres y los
menores que son objeto de trata.

(b) Los Estados deberian desarrollar mecanismos de referencia regionales y
nacionales para garantizar la priorizacidn de la salud de las personas objeto
de trata a través de referencias seguras y respaldadas entre agencias, ademas
de la transferencia de informacion médica y medidas para asegurar la
continuidad de la atencidn necesaria. Los mecanismos de referencia deberian
reconocer la necesidad del consentimiento informado, la confidencialidad y
la privacidad de todos los individuos.

(c) Los Estados deberian aprobar una legislacion nacional, o enmiendas a la
legislacion existente, con el fin de proveer la asistencia sanitaria adecuada
a las personas victimas de trata. El cuidado deberia de estar financiados por
el Estado y coordinado mediante estrategias de los principales organismos
que se encargan de la trata de personas. Los servicios deberian tener en
cuenta tanto la edad como el género de las victimas, y ser ofrecidos de forma
voluntaria, con el consentimiento informado. Se formulan las siguientes
recomendaciones especificas:

(i) Garantizar acceso facilitado por el Estado a servicios sanitarios para
victimas de trata en el mismo lugar donde se solicitan.

(ii)  Proporcionarserviciossanitarios por parte de profesionales capacitados
para atender a victimas de trata.

(iii)  Dedicar lineas presupuestarias para subvencionar la atencion sanitaria,
ya sea a través de fondos nacionales contra la trata o fondos del
Ministerio o el Departamento de Salud.

(iv) Conceder a las victimas de trata derechos legales inmediatos para que
puedan acceder a servicios sanitarios subvencionados por el Estado
en los lugares de destino, transito y de retorno. Este derecho deberia
estar debidamente especificado en los pertinentes instrumentos
legales, independientemente del estado legal o la capacidad de pago
de las personas.

(v)  No mantener a las victimas de trata detenidas.

(vi)  No devolver a las victimas de trata a lugares en los que su salud y su

v a salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Preambulo de la Constitucidon de la Organizacién Mundial de la Salud, adoptado por la
Conferencia Sanitaria Internacional en Nueva York el 19-22 de junio de 1946; firmado el 22 de julio de 1946
por representantes de 61 Estados (registros oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud, no. 2, p. 100) y
entrado en vigor el 07 de abril de 1948.
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seguridad puedan estar en riesgo.

(vii)  Verificar que las necesidades de atencién sanitaria de las victimas de
trata pueden ser atendidas en su lugar de origen, en coordinacién con
el lugar de destino.

(viii) Asegurar que las politicas y los procedimientos de retorno de las
personas objeto de trata priorizan la seguridad y la salud de las personas,
y que el consentimiento y el regreso tienen cardcter voluntario.

(ix)  No enviar a las victimas de trata de los lugares de destino o de transito
sin proporcionarles la adecuada y voluntariamente aceptada atencién
médica para satisfacer sus necesidades de atencidn sanitaria inmediata.

(x)  Garantizar apoyo financiero para proporcionar servicios de salud
especialmente designados para victimas de trata (objeto de trata ya sea
en el pais o en el extranjero) cuando vuelvan a casa, donde los servicios
existentes no son suficientes para satisfacer sus necesidades de atencién
sanitaria, independientemente de su capacidad de pago. Establecer un
fondo nacional o del Ministerio de Salud para subvencionar la asistencia
sanitaria de las personas objeto de trata.

(xi)  Destinar a las personas que han sido objeto de trata en su propio pais,
0 que estan regresando de una situacién de trata en el extranjero a
su pais de origen, los mismos derechos a los servicios sanitarios
subvencionados por el Estado, independientemente del periodo de
tiempo que hayan permanecido fuera del pais.

(xii) Reconocer los derechos de salud, seguridad y trabajo en la legislacion
nacional destinada a la proteccién en los sectores laborales, incluidos
los mecanismos para compensar a las victimas de trata por el dafio,
la discapacidad o la angustia causada, y proporcionar la asistencia
necesaria vinculada a fondos de reparacidon y a hacer frente a los
variados efectos sanitarios de los abusos asociados con la trata.

(xiii) Abogar por la asistencia a las victimas a través de fondos de reparacion
y compensar por el dafio, la discapacidad o la angustia causada
mediante mecanismos regionales, asociaciones laborales e industriales
nacionales, e instituciones de la salud.

(xiv) Los Estados deberian facilitar la colaboracidon entre los principales
organismos contra la trata y el Ministerio o Departamento de Salud
para establecer respuestas sanitarias coordinadas.

(xv) Los Estados deberian aprobar una legislacion para exigir inspecciones
de seguridad y salud laboral especificas y regulares a las industrias
comunmente asociadas con la explotacién de sus trabajadores y la trata
de personas. Ademads, deberian incluir mecanismos legales firmes para
proteger a los trabajadores y sancionar a los explotadores. El personal
de inspeccidn laboral deberia estar preparado para identificar y derivar
a las posibles victimas de trata.

(xvi) Los Estados deberian establecer indicadores de salud para supervisar,
como minimo: (a) los riesgos sanitarios de las personas identificadas
como victimas de trata; (b) las consecuencias sanitarias notificadas ,;
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(xvii)

o diagnosticadas entre las victimas de trata; (c) las respuestas de
los servicios de salud y los tratamientos recibidos por las personas
objeto de trata. Estos datos deberian ser anénimos e integrados en
los mecanismos nacionales y regionales para la recoleccién de datos
ademas de ser gestionados publicamente (Ej: Reporteros nacionales
especiales).

Asegurar que las autoridades liderando iniciativas para combatir la
trata de personas incluyen proveedores de salud para responder ante
la identificacién y derivacion de las posibles victimas de trata, y que
profesionales sanitarios participan en planificaciones estratégicas y
actividades formativas.
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- Introduccion

Los datos de este estudio han sido proporcionados por 1102 personas que
han sido explotadas y que estdn dispuestas a compartir sus experiencias y
expresar sus inquietudes en materia de salud. Los proveedores de servicios y los
encargados de tomar decisiones politicas podrdn usar esta informacion con el fin
de encontrar mejores formas de proteger y responder a las necesidades sanitarias
de las victimas. Aunque los resultados ilustren un impresionante panorama de
abusos —sabemos que es exponencialmente mayor que el representado en
esta muestra—, ofrecen la oportunidad de entender y responder con mejores
mecanismos de respuesta y proteccion sanitaria en el futuro.

Este estudio ofrece resultados cuantitativos acerca de los patrones de riesgos,
abusos, riesgos laborales y consecuencias en la salud de las personas objeto
de trata en diversos sectores laborales. Aunque gran parte de los hallazgos los
hayamos presentado en forma de estadisticas —porcentajes sobre el total de los
1102 participantes—, al final, cada persona tiene su propia experiencia. Por lo
tanto, animamos a los lectores a que reflexionen sobre el nimero de individuos
(la “n=") que ha sido objeto de trata. En cuanto al nimero de personas que
han sufrido los diversos riesgos, abusos y peligros enumerados en el presente
informe, impresiona la cantidad de vidas que han sido negativamente afectadas
—a veces, incluso destruidas— entre los participantes de este estudio. La muestra
del estudio es, sin duda, sélo un pequeno segmento de la poblacién objeto de
trata entre los trabajadores migrantes de la subregion del Gran Mekong, y por
supuesto, una proporcion mucho menor que los afectados por la explotacion a
nivel mundial.

Segln nuestro conocimiento, hasta la fecha se han realizado muy pocos, si alguno,
estudios que proporcionen resultados importantes sobre la salud y la trata de
personas en la subregion del Gran Mekong. Las implicaciones de estos hallazgos
son amplias y ofrecen importante informacidn para el sector sanitario, asi como
para otros sectores. Estos resultados también exigen un llamamiento urgente a
la accion.
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- Antecedentes

La trata de personas es una grave violacion de los derechos humanos que
a menudo implica formas extremas de abuso. Las personas objeto de trata
estdn expuestas a una multitud de riesgos para la salud, ademas de violencia,
privaciones y graves riesgos laborales. A menudo, estos peligros dan lugar a una
morbilidad aguda y duradera, y a veces incluso a la muerte. Muchas, sino la
mayoria, de las victimas que sobreviven a una situacion de trata sufriran alguna
secuela fisica y psicoldgica durante aiios, o incluso para siempre.

A pesar del generalizado didlogo internacional y la documentacién sobre los
graves abusos y la explotacion relacionados con la trata, por desgracia ha habido
poca evidencia sobre la salud de los supervivientes y los servicios médicos
y psicoldgicos que requieren. Hasta la fecha, las investigaciones sobre las
consecuencias en la salud de la trata de personas han sido muy limitadas, y a
nuestro conocimiento, no se ha realizado ningun estudio sobre las necesidades
sanitarias de los supervivientes de la trata en la subregidn del Gran Mekong.

Hasta ahora, los estudios se han realizado principalmente en Europa, sobre todo
entre mujeres victimas de trata para su explotacién sexual, pero se ha prestado
muy poca atencidn a las necesidades sanitarias de los supervivientes de otras
regiones o a los explotados en otros sectores.

La subregién del Gran Mekong tiene una notable alta incidencia de personas
en situaciones de trabajo forzado, a menudo como resultado de la trata de
personas. Mujeres, hombres y menores de la subregiéon del Gran Mekong son
victimas de trata con fines de explotacion sexual y diversas formas de trabajo
forzado, incluida la pesca comercial, la servidumbre doméstica, la agricultura,
el procesamiento de alimentos, la hospitalidad, la mendicidad y el trabajo de
fabrica. En estas situaciones, las victimas soportan a menudo violencia y abusos
por parte de sus reclutadores, empleadores u otras personas, como companeros
de trabajo, ademas de estar expuestas a una serie de graves riesgos de salud
y seguridad en el trabajo y malas condiciones de vida. Los trabajadores objeto
de trata pueden trabajar largas horas con muy pocos descansos, con muy
poca o ninguna formacién o con formacién en un idioma que no entienden.
A los trabajadores explotados raramente se les proporcionan equipos de
proteccién individual, y suelen trabajar en lugares donde muy pocas veces o
nunca se realizan inspecciones de salud y seguridad. Ante este contexto repleto
de riesgos, las personas que son objeto de trata sufren problemas agudos y
crénicos de salud fisica y mental, y tienen una serie de necesidades médicas.
La necesidad de evidencias basadas en la investigacién es urgente para poder
disefiar intervenciones relacionadas con la salud y otras intervenciones médicas,
asi como para obtener respuestas politicas locales y regionales y garantizar que
las personas objeto de trata tienen mayores posibilidades de recuperar su salud
y su bienestar.
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En respuesta a la carencia de evidencias sobre la salud y el bienestar de los
supervivientes, se realizd un estudio prospectivo y transversal en varios lugares
para identificar los riesgos sanitarios y las necesidades de salud prioritarias de las
personas objeto de trata en Camboya, Tailandia y Vietnam.

La recoleccidn de datos se llevd a cabo entre 2010 y 2013, entre hombres, mujeres
y adolescentes que estaban recibiendo asistencia de los servicios después de
ser objeto de trata. Este proyecto de investigacion ha sido una iniciativa pionera
desarrollada por LSHTM vy la OIM, cofinanciado por la Fundacién Anesvad
y el Fondo de Desarrollo de la OIM, y desarrollada con la colaboracién de
organizaciones locales de apoyo a las victimas de trata (véase Tabla 1) y de los
propios supervivientes.

Ademas de reconocer las influencias sanitarias de las diferentes etapas del
proceso de migracién, esta investigacion también reconocié la “zona gris”, las
ambigliedades y las complejidades para la aplicacién de una Unica definicidon de
“trata de personas”. En concreto, el estudio reconocia la poca claridad relacionada
con la definicién operativa de “explotacién”, un concepto central en la mayoria de
las definiciones de la trata de personas. De hecho, alin no estd claro qué nivel de
explotacidn se requiere para definir a alguien como “victima de trata”. Por ello, para
evitar decisiones subjetivas por parte del equipo de investigacion acerca de quién
es victima de trata, y por razones éticas, la poblacién de estudio fue definida como
“individuos atendidos en los servicios pos trata” (para asi evitar entrevistar a gente
gue todavia se encontraba en situaciones de trata). De esta forma, la poblacidn
de estudio se consideraria como una muestra “basada en los servicios”, ya que el
estudio pretende informar a los proveedores de servicios de las necesidades de
sus clientes. Los resultados se refieren a los usuarios de los servicios durante el
periodo de estudio, y no son necesariamente generalizables a una poblacidn mas
amplia de usuarios de los servicios pos trata. Al mismo tiempo, esperamos que
estos resultados ofrezcan informacidn sobre los patrones de riesgos para la salud,
los resultados y las necesidades de los servicios, para informar sobre los servicios
y las politicas dirigidas a las victimas de trata con varios fines en la subregidn del
Gran Mekong y mas alla.

Este informe presenta los principales hallazgos de la investigacién y sugiere
recomendaciones que esperamos fomenten el desarrollo de politicas sanitarias
integrales para poder proporcionar mejores respuestas, estrategias para
la prestacion de servicios de atencién médica especializada y un cuidado
personalizado para las personas objeto de trata en la subregion del Gran Mekong.
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- Objetivos del estudio

Esta investigacion persigue medir la prevalencia y los patrones de los resultados
en materia de salud, asi como describir los factores de riesgo para la salud
asociados con la explotacion laboral entre las personas usuarias de los servicios
pos trata en los paises de la subregidén del Gran Mekong: Tailandia, Camboya y
Vietnam.

En concreto, la investigacion tratoé de:

(a) Documentar los resultados sanitarios de las personas victimas de trata
durante todo el proceso.

(b) Analizar los cambios en los sintomas fisicos y psicoldgicos con el paso del
tiempo.

(c) Comparar las condiciones de vida y de trabajo, la violencia y los indicadores
de salud por sector de explotacion, pais, grupo de edad y sexo.

(d) Describir las respuestas sociales (por ejemplo, la culpa, la verglienza, el
empoderamiento y el estigma) a la trata de personas.

(e) Analizar los factores de riesgo asociados con los resultados de salud fisica y
mental.

(f) Documentar las percepcionesindividuales sobre las necesidades de atencion.

(g) Explorar las dimensiones de género y los tipos de riesgo relacionados con la
explotacion, los sintomas y las necesidades de atencion.

Este informe presenta frecuencias para los resultados de salud y las condiciones
de explotacidn, incluidas las condiciones de vida y de trabajo, la violencia, las
respuestas sociales y las percepciones individuales acerca de las necesidades de
atencién.

Reconociendo que la migracién es a menudo parte de la experiencia de las
victimas de trata, este informe presenta los resultados por fase de migracion: (a)
antes de la partida; (b) destino y explotacidn; y (c) la fase de integracidn posterior
a la trata o reintegracion.
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Marco Conceptual

Figura 1: Fases del proceso de trata
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Este estudio fue disefiado en base al marco conceptual, “Fases del proceso de
trata” (véase Figura 1), que reconoce el movimiento migratorio de las personas
y los riesgos para la salud, y las correspondientes oportunidades de intervencién
que pueden surgir en cada fase del ciclo de migracion®. Este marco sustento la
formulacién de la finalidad y los objetivos del estudio, y guié el desarrollo del
instrumento de estudio y el andlisis. Este marco puede también servir como guia
hacia una teoria de cambio que tenga en cuenta cada una de las etapas geograficas
y cronoldgicas donde las intervenciones podrian ser implementadas para ofrecer
una mayor proteccion a los migrantes en situacién de riesgo.
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- Métodos de Estudio

El estudio sobre la trata, la explotacion y el abuso en el Mekong (STEAM) es
un estudio observacional y longitudinal. Este informe presenta principalmente
las frecuencias calculadas en la primera serie de entrevistas (primer estudio
transversal). Los datos también se basan en una muestra de individuos examinados
entre 30 y 60 dias después de la primera entrevista, a pesar de la alta tasa de
pérdidas durante el seguimiento.

Los participantes fueron un total de 1102 hombres, mujeres y menores de 10
afios 0 mas (n=1102) que estaban recibiendo servicios de asistencia pos trata en
Camboya, Tailandia y Vietnam.

La muestra fue dividida en dos etapas. En la primera etapa, los servicios pos trata
(6 servicios en Camboya, 4 en Tailandia y 5 en Vietnam; véase Tabla 1) fueron
deliberadamente seleccionados en funcion de la diversidad de su clientela,
la relacion de los servicios con los equipos de pais de la OIM y/o la Fundacion
Anesvad, y los acuerdos con las instituciones gubernamentales. Estos servicios
estaban dirigidos a personas objeto de trata (hombres, mujeres y adolescentes)
con varios fines (por ejemplo, la explotacién sexual, el trabajo forzado y la
mendicidad) y que estaban recibiendo asistencia en la subregién del Gran Mekong
después de ser objeto de una situacién de trata.
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Tabla 1: Resumen de los servicios participantes en Camboya, Tailandia y Vietnam.

Camboya

Tailandia

Vietnam

Cuatro albergues administrados
por diferentes ONG en
emplazamientos provinciales y
dos proveedores de servicios en
Phnom Penh:

Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM) en
Phnom Penh, dando apoyo
en el retorno voluntario de
los hombres, las mujeres y los
menores victimas de trata de
Camboya

Healthcare Centre for
Children (HCC), dirige centros
de dia en las provincias de
Kandal y Koh Kong

Cambodian Center for the
Protection of Children’s
Rights (CCPCR), dirige varios
albergues en las provincias de
Svay Rieng y Siem Reap

Acting for Women in
Distressing Situations (AFESIP,
Cambodia), dirige un albergue
para mujeres y nifios en Phnom
Penh

Children without Borders
(KNK) Albergue para Nifios en la
Provincia de Battambang

Poipet Transit Centre (PTC)en la
Provincia de Banteay Meanchey,
proporciona el retorno entre
instituciones gubernamentales
de Tailandia para victimas de
trata y mujeres vulnerables

Cuatro albergues
gubernamentales situados
en el centro (tres) y en el sur
(uno) del pais:

Kredtrakarn Protection
and Occupational
Development Centre
(women and children)

Patumthani Protection
and Occupational
Development Centre for
Men (men)

Srisurat Protection
and Occupational
Development Centre
(women and children)

Pakkred Reception Home
for Boys, a.k.a. “Phumvet
shelter” (boys)

Tres centros
gubernamentales de
apoyo social y dos
albergues gestionados

por organizaciones no
gubernamentales ubicadas
en diferentes regiones de
Vietnam:

Can Tho Support Centre
for Women and Children
in Difficult Circumstances
(AAT)

Lang Son Social Support
Centre

Vocational Training
Centre, Women’s Union of
Quang Ninh Province

Social Protection Centre in
Lao Cai Province

Centre for Women and
Development (Peace
House)
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En la segunda fase, se invitd a una muestra consecutiva de personas a participar
durante las primeras dos semanas (de 0 a 14 dias) de su admisidn por uno de los
servicios seleccionados. A las entrevistas cara a cara fueron invitadas todas aquellas
personas que cumplieran los siguientes criterios:

(a) Ser usuario de algun servicio pos trata participante, siempre que hubiera usado
el servicio seleccionado, como minimo, 10 dias antes de la entrevista.

(b) Tener 10 afios o mas.

(c) Serfisica y mentalmente capacitado (segun la evaluacion de los trabajadores de
apoyo o trabajadores sociales).

El tamafio de la muestra fue determinado para valorar la prevalencia de los tres
resultados de los estudios: la depresion, la ansiedad y la violencia. También tuvimos
en cuenta la necesidad de producir datos nacionales.

Segun los célculos, una muestra de 384 entrevistas por pais seria suficiente para
lograr los objetivos del estudio.

La segunda fase de entrevistas se realizé con la misma muestra de personas, entre
30y 90 dias después de la entrevista inicial.

El cuestionario se basd en un instrumento utilizado previamente en un estudio
europeo cuyo grupo meta fueron victimas de trata con fines de explotacidn®.
Después, se fue perfeccionando por el equipo en la London School of Hygiene and
Tropical Medicine (LSHTM), en colaboracion con los equipos de la OIM, el comité
editorial del estudio STEAM vy los expertos regionales e internacionales en la trata
de personas. Se incluyeron preguntas sobre los antecedentes socioecondémicos, la
exposicidn previa a la trata, las condiciones de vida y de trabajo durante la situacion
de trata, la violencia, los resultados de salud, y los planes y las preocupaciones
posteriores a la situacion de trata.

Los resultados de salud mental fueron medidos mediante un cuestionario de cribado
para la depresion y la ansiedad (Lista de Sintomas de Hopkins 25), y otro para el
trastorno por estrés pos traumatico (Cuestionario para Trauma de Harvard)5—7.
Estos instrumentos estdn disefiados para detectar los niveles de los sintomas
asociados con estos trastornos, pero no son herramientas de diagndstico. Los
resultados representan los sintomas que sugieren cada uno de los trastornos frente
al diagnéstico clinico.

Los asuntos sobre violencia se basaron en preguntas especificas de comportamiento
desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud sobre la violencia fisica y
sexual®. Mediante estas preguntas se preguntd a los participantes acerca de los
actos de violencia experimentados con anterioridad y cuando fueron objeto de
trata. Los actos a los que se referian estos puntos fueron complementados con
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actos comunmente notificados por los supervivientes en los servicios y albergues
de trata. Las preguntas sobre la relacion entre los responsables y los participantes se
realizaron de manera separada en los casos de violencia fisica y sexual.

A los participantes también se les preguntd sobre las amenazas realizadas contra
ellos o contra familiares y gente cercana.

El cuestionario fue traducido al khmer, al tailandés, al birmano, al vietnamita y al
laosiano a través de varias conversaciones con traductores profesionales y los equipos
especializados en la trata de la OIM en cada pais. Las traducciones fueron revisadas
durante la preparacidn y las pruebas piloto de los cuestionarios. Por ultimo, las
versiones revisadas fueron traducidas de nuevo al inglés, con los correspondientes
ajustes finales.

Por razones éticas y logisticas, las entrevistas fueron realizadas por el personal de
los servicios pos trata en los tres paises participantes en el estudio. La recogida e
introduccién de datos fue coordinada por las oficinas de la OIM en cada pais, con la
supervisién de la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM).

El trabajo de campo se realizd entre octubre de 2011 y mayo de 2013.

Una vez consolidadas la primera y segunda entrada de datos, éstos fueron depurados
por el equipo de LSHTM. Los datos fueron analizados utilizando STATA 13.

Este informe presenta estadisticas descriptivas del estudio. Aqui no se han incluido
las pruebas significativas para las comparaciones que se describen en el texto, ya
gue los analisis mas completos estaran disponibles en publicaciones posteriores.

Téngase en cuenta que en el calculo de los porcentajes y las tasas, en el denominador
se incluye el nimero de valores perdidos, a menos que se indique lo contrario.

Se redacté e implementd un protocolo de ética y seguridad basado en las
Recomendaciones éticas y de seguridad de la OMS para entrevistar a mujeres
victimas de la trata de personas (redactado por uno de los principales encargados
del estudio STEAM). El protocolo ético incluye, entre otros, orientacion basada en
el consentimiento informado, el anonimato, la confidencialidad, la privacidad, la
respuesta a la angustia, saber cudndo terminar una entrevista y los procedimientos
de referencia. La aprobacién ética para el estudio fue concedida por la LSHTM vy
las juntas de ética locales. En Camboya, la aprobacidn ética fue concedida por el
Comité Nacional de Etica para la Investigacion de la Salud (Ministerio de Salud). En
Vietnam, el estudio STEAM fue aprobado por la Junta de Revisién Etica Institucional
de la Escuela de Salud Publica de Hanoi. En Tailandia, se obtuvo la aprobacién de un
comité de expertos del Ministerio de Desarrollo Social y Seguridad Humana.
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Resumen de los servicios pos tratay
las remisiones en Camboya, Tailandia y
Vietnam

Camboya

En Camboya, los principales organismos gubernamentales responsables de la
referencia de casos y proteccién de las victimas son el Ministerio del Interior y el
Departamento de Lucha contrala Trata de Personas y Proteccién de Menores, cuya
funcidn principal se basa en entrevistar a las victimas, dirigir las investigaciones
y proporcionar proteccién, asi como el Ministerio de Asuntos Sociales, Veteranos
y Jévenes, que proporciona asistencia y reintegracion directa, busqueda de
familiares de los menores no acompafiados y formacion profesional.

Otros organismos gubernamentales involucrados son el Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacidn Internacional y las pertinentes embajadas y consulados
en el extranjero que trabajan con las autoridades locales y las agencias
internacionales en los paises de destino, para asi identificar y repatriar a las
victimas de trata de Camboya.

Tailandia

En Tailandia, entre los organismos gubernamentales que se encargan de la
referencia de casos se encuentran la Policia Real Tailandesa (en concreto, su
Divisidon Contra la Trata de Personas), el Ministerio de Justicia (Departamento
de Investigaciones Especiales), la Oficina de Inmigracién, y el Ministerio de
Desarrollo Social y Seguridad Humana (Departamento de Desarrollo y Bienestar
Social). En Tailandia, el proceso de referencia de las victimas de trata se lleva
a cabo a través del “equipo multidisciplinar” (EMD) contra la trata. El EMD
estd compuesto por un grupo de profesionales de diversas disciplinas que se
rednen para realizar una evaluacién completa y consultar todos los casos de
trata de personas. El equipo, que incluye a organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales a nivel local, nacional y bilateral, trabaja en cada etapa del
proceso, incluyendo la notificacidén de incidentes, el rescate, la identificacién de
las victimas, la asistencia juridica, la proteccién, el retorno y la reintegracion.
En este pais, el enfoque del EMD se refleja a través del establecimiento de
memorandos de entendimiento entre los organismos competentes, como por
ejemplo, las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (ONG).

En el marco del EMD, cuando la policia, inmigracion o las ONG encuentran o
rescatan victimas de trata, éstas son derivadas al Departamento de Desarrollo y
Bienestar Social para proporcionarles mas ayuda.
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Resumen de los servicios pos trata y las remisiones en Camboya, Tailandia y Vietnam

Vietnam

En Vietnam, los organismos gubernamentales que se encargan de la referencia
de las victimas de trata son: el Ministerio de Seguridad Publica, en particular
el Departamento de Inmigracidn y la Policia Criminal; la Guardia Fronteriza; el
Ministerio de Asuntos Exteriores, en particular, las embajadas de Vietnam en
los paises de destino; y el Ministerio de Trabajo, Invalidos y Asuntos Sociales,
en particular el Departamento de Prevencion de Males Sociales. Con respecto
a las necesidades de las victimas de trata, los individuos afectados son
derivados a los centros gubernamentales de asistencia social o a los servicios no
gubernamentales, o reciben apoyo en sus propias comunidades.
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- Caracteristicas de los participantes

El indice de respuestas de los participantes del estudio fue muy alto en todos los
servicios: por encima del 98 % en los tres paises. Creemos que la disposicion de los
entrevistados a participar en el estudio puede estar relacionada con los lugares en
los que se llevaron a cabo las entrevistas (en los propios servicios donde residian)
y la familiaridad con los entrevistadores (personal del servicio). No se ofrecieron
incentivos materiales para participar y los entrevistadores dejaron claro que no
habria consecuencias negativas si se negaban a ser entrevistados.

En este estudio participaron 637 mujeres, es decir, el 57,8 % de toda la muestra.
Los hombres fueron 465, esto es, el 42,2 % de todos los participantes (véase

Tabla 2).
Tabla 2: Sexo de los participantes
Sexo n %
Hombres 465 42,2
Mujeres 637 57,8
Total 1102 100,0

Mas de un tercio (35,1 %) de los participantes eran menores (menores de 18 aiios)
(véase Tabla 3).

Tabla 3: Edad de los participantes

Grupo de edad n %
Menores (<18 afios) 387 35,1
Adultos (218 afios) 715 64,9
Total 1102 100,0

La mayoria de los hombres del estudio eran mayores de 18 anos, y habia
aproximadamente el mismo numero de adultos y jévenes menores de 18 afos
(véase Tabla 4).

Tabla 4: Sexo de los participantes (n=1102) por grupo de edad (adultos y menores)

Hombres (n=465) Mujeres (n=637)
Grupo de edad n % n %
Menores (<18 afios) 70 15,1 317 49,8
Adultos (218 afios) 395 84,9 320 50,2
Total 465 100 637 100

Habia 79 nifios (7,17 %) de entre 10 y 14 afios y 308 adolescentes de entre 15y 17
afos y en total, éstos formaban el 27,9 % de la muestra total. Cuatro de cada cinco
menores (80,5 %) eran mujeres. El participante mds joven entrevistado tenia 10 37
afos (véase Tabla 5).
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Caracteristicas de los participantes

Tabla 5: Sexo de los participantes (n=1102) por grupo de edad

Hombres (n=465) Mujeres (n=637)
Grupo de edad (afios) n % n %
10-14 30 6,5 49 7,7
15-17 40 8,6 268 42,1
18-24 174 37,4 214 33,6
25-34 154 33,1 59 9,3
>35 67 14,4 47 7,4
Total 465 100,0 637 100,0

La muestra de adultos era relativamente joven, y la edad media de las mujeres
(25,2 afios, DE=8,7) era ligeramente inferior a la de los hombres (27,5 afios,
DE=7,3). Tres cuartas partes de las mujeres tenian menos de 28 afios y el 75 % de
los hombres menos de 32. Por el contrario, entre los participantes menores de
18 afios, la gran mayoria (90 %) eran mayores de 14 afios, con una edad media
de 15,8 (DE=2,0). Las proporciones por sexo y edad diferian entre los lugares de
estudio. En Camboya, el 88,5 % de los participantes eran hombres, mientras que
la mayoria de los participantes que recibian servicios pos trata en Tailandia (73,0
%) y Vietnam (72,4 %) eran mujeres. En gran medida, estos porcentajes reflejan
las poblaciones objeto de los servicios pos trata participantes. Entre 2011y 2012,
por ejemplo, la OIM de Camboya vio mas casos de trata con fines de explotacién
laboral entre hombres repatriados a través de sus programas de repatriacién
regionales que entre mujeres (normalmente trabajadoras domésticas volviendo
desde de Malasia). En Tailandia, dos de los cuatro servicios incluidos en el estudio
se ajustan a mujeres y menores, y un albergue esta especificamente destinado
para chicos.

La mayor parte de los participantes en este estudio estaban recibiendo servicios
en Tailandia (40,3 %, n=444), seguido por Vietnam (35,3 %, n=389) y Camboya
(24,4 %, n=269). En Camboya, el 92,2 % de la muestra estaba conformada por
adultos, y la mayoria eran hombres (88,5 %). En Tailandia, la mayoria de la
muestra estaba compuesta por menores (67,3 %) y mujeres (73,0 %). En Vietnam,
en cambio, la muestra estaba principalmente compuesta por adultos (82,8 %) y
mujeres (72,5 %) (Véase Tabla 6).

Tabla 6: Caracteristicas de los participantes por pais de acceso a los servicios

Camboya Tailandia Vietnam

(n=269) (n=444) (n=389)
Grupo etario n % n % n %
Menores 21 7,8 299 67,3 67 17,2
Adultos 248 92,2 145 32,7 322 82,8
Sexo
Hombre 238 88,5 120 27,0 107 27,5
Mujer 31 11,5 324 73,0 282 72,5
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Edad y género

La edad y el género pueden afectar de manera significativa en las formas
de exposicion a los riesgos de salud asociados con la trata de personas. Por
ejemplo, mujeres y hombres, , son objeto de trata en sectores tradicionalmente
vinculados a un determinado sexo (son mas las mujeres en trabajo doméstico, y
mas los hombres reclutados para la pesca o la construccion). Por otra parte, la
edad y el género también pueden influir en las consecuencias y riesgos sobre la
salud. La privacidn y el abuso tanto fisico como psicolégico, por ejemplo, pueden
afectar de diferente manera a un adulto o a un nifio, para quienes los efectos del
abuso suelen estar relacionados con su fase de desarrollo. Para este estudio, el
equipo investigador, en ocasiones, han distribuido los resultados en funcién de
edad y sexo para reflejar las diferencias en las experiencias, las exposiciones y los
resultados.

Pais de origen

Los individuos de este estudio han podido acceder a los servicios en: (a) su pais
de origen al regresar; (b) el pais de destino a la espera de volver a sus paises de
origen o ser liberados; o (c) un pais de transito en ocasiones en las que no hayan
llegado a su destino.
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Transnacional — Asia Oriental y el Pacifico, 2011.
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Caracteristicas de los participantes

Mds de un tercio (n=388, 35,2 %) de todos los participantes que hicieron uso
de los servicios de este estudio eran vietnamitas, y mas de una cuarta parte
(n=312, 28,3 %) camboyanos; en conjunto, ascendian a mas de la mitad de los
participantes (63,5 %). S6lo el 14,2 % eran tailandeses (véase Tabla 7).

Entre los participantes que recibieron servicios en Tailandia (n=444, o el 40,3 % de la
muestra total) —se trata, ante todo, de un lugar de destino o transito regional—, la
mayoria eran tailandeses (34,7 %) y aproximadamente una cuarta parte provenian
de paises vecinos como Myanmar (28,8 %) y Laos (26,1 %) y el 10,1 % de Camboya.

Tabla 7: Participantes por pais de origen

Pais de origen n %
Camboya 312 28,3
China 1 0,1
Laos 116 10,5
Myanmar 128 11,6
Tailandia 156 14,2
Viethnam 388 35,2
Datos/respuestas que faltan 1 0,1
Total 1102 100,0

La mayoria de mujeres eran de Vietnam (44,1 %), mas de la mitad de los hombres
que participaron eran de Camboya (55,9 %) y mds de un tercio de los menores
eran tailandeses (37,5 %).

Figura 2: Participantes por pais de origen
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El nivel de educacion medio de los participantes era bastante bajo, especialmente
en comparacion con los promedios nacionales mencionados®. Sin embargo, no
todas las personas objeto de trata son personas sin educacion, o personas con un
menor nivel educativo son mas vulnerables a la trata. Cabe destacar que varios
participantes en el estudio notificaron tener una educacién superior.

Mas de un tercio (39,8 %) de los participantes informaron haber finalizado la
escuela primaria.

De hecho, aproximadamente la misma proporcion de adultos y menores (40,5 % vy

39 %, respectivamente) contaban con estudios de primaria (grados 1-5). Sin
embargo, entre los adultos de Vietnam, donde el promedio de la poblacién que
finaliza los estudios de primaria es de casi el 100 %, el porcentaje de participantes
que habian finalizado educacién primaria (39,8 %) y educacién secundaria (35,3 %)
era relativamente bajo (véase Tabla 8).

Entre los adultos, menos de un tercio (30,8 %) contaba con estudios de secundaria,
encomparacion con el 43,7 % de los menores (grados 6-8). Un nimero relativamente
pequefio de adultos (n=59, 8,2 %) habia finalizado los grados 10 o 11.

Casi una quinta parte de los adultos (19,0 %) y el 8,8 % de los menores informaron
gue nunca habian participado en ningun tipo de educacion formal.

Cuatro participantes que fueron objeto de trata tenian un grado universitario, lo
gue indica que no sdlo los menos educados son victimas de trata.

Tabla 8: Nivel de educacién de los participantes adultos y menores

Nivel de estudios alcanzado Adultos x:;‘;:"le:s)
n % n %
Primaria (grados 1-5) 282 39,4 157 40,5
Secundaria (grados 6-8) 220 30,8 169 43,7
Secundaria superior (grados 10-11) 59 8,2 19 4,9
Titulo universitario o superior 4 0,6 0 0,0
Ninguna educacién formal 136 19,0 34 8,8
Lo desconoce 0 0,0 1 0,3
Datos/respuestas que faltan 14 2,0 7 1,8
Total 715 100 387 100
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Caracteristicas de los participantes

Eran muy pocos los participantes que no tenian ninguna fuente de ingresos antes
de ser objeto de trata. S6lo una pequefia proporcion (el 4,6 % de los adultos y el
19,1 % de los menores) informaron no tener ningun trabajo remunerado antes
de salir de casa.

Segun el 42,7 % de los participantes, la agricultura (o la ganaderia) es la ocupacién
mas comun previa al abandono del hogar familiar; el siguiente grupo mas amplio
estaba compuesto por personas que no trabajaban (9,7 %) y estudiantes (9,0 %).
Seis participantes (el 0,5 % de la muestra total), todas mujeres, reconocieron haber
trabajado como profesionales del sexo antes de migrar.

Solo una quinta parte (20,4 %) de todos los jovenes menores de 18 afios dijeron
gue eran estudiantes antes de salir de casa; el 24,6 % de los menores se dedicaban
alaagriculturayel 19,2 % no trabajaban. Entre los menores de entre 10 y 14 afios
de edad, el 31,7 % declararon que estaban en la escuela antes de salir de casa.

Alos participantes mayores de 15 aios se les preguntd sobre su estado civil previo.
La mayoria (67,4 %) de las personas de 15 afios o mayores estaban solteras antes
de migrar. Solo el 21,6 % de los participantes informaron que estaban casados y
vivian con sus parejas antes de salir de casa. 32 mujeres y 12 hombres estaban
divorciados, separados o viudos (véase Tabla 9).

Durante la migracién, el 7,5% de los participantes cambiaron de estado civil.
De estas 77 personas que cambiaron de estado civil, mas de una quinta parte
(23,4 %, n=18 de 77) estaban solteras y luego se casaron y estaban viviendo
con sus parejas.

Tabla 9: Estado civil de los participantes mayores de 15 afios antes de salir de casa

Estado civil previo n %
Soltero y nunca casado 689 67,4
Casado, pero no viviendo con su pareja 46 4,5
Casado y viviendo con su pareja 221 21,6
Separado o divorciado 31 3,0
Viudo 13 1,3
Otros 2 0,2
Lo desconoce 21 2,0
Total 1023* 100,0

* Participantes de 15 afios o mayores
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A los participantes que comunicaron haber estado casados (antes o después de
ser objeto de trata) se les pregunté si tenian hijos y dénde vivian sus hijos en ese
momento. De los 287 participantes que habian estado alguna vez casados, la
mayoria (80,8 %) tenian hijos. Tailandia, como pais de transito/destino, contaba con
el menor nimero de casos de progenitores viviendo en el mismo pais de sus hijos.
Sélo 12 de 51 (23,5 %) participantes con nifos y recibiendo servicios en Tailandia
estaban en el mismo pais que sus hijos, mientras que casi todos los participantes
con nifios y recibiendo servicios en Vietnam (91,8 %, n=135 de 147) y la mayoria de
Camboya (76,2 %, n=93 de 122) informaron que sus hijos residian en el mismo pais.

A menudo se especula que solo una minoria de los supervivientes a la trata
llegan a los servicios de apoyo pos trata. De hecho, es muy raro que acudan por
si mismos. El acceso a los servicios es a menudo facilitado por el gobierno o las
ONG’s, tal y como se refleja en los datos. Los participantes fueron derivados a los
servicios pos trata que participaron en el estudio STEAM principalmente mediante
agencias gubernamentales, la policia y oficiales de inmigracién. La mayoria de los
participantes fueron remitidos por la policia, las agencias de inmigracion u otros
organismos gubernamentales (véase Tabla 10).

Tabla 10: Participantes por tipo de organizacion/agencia que los derivd

Entidad remitente n %
Policia 316 28,7
Inmigracion 162 14,7
Por si solo 4 0,4
ONG 74 6,7
Organismo gubernamental 469 42,6
Otro individuo 1 0,1
Otros 76 6,9
Total 1102 100,0
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- Etapa de reclutamiento

Durante la ultima de cada se han invertido importantes recursos para “aumentar la
sensibilizacion” con el fin de prevenir la trata de personas. De hecho, se pregunté a
los participantes: “Antes de abandonar el hogar familiar, ¢ habias oido hablar alguna
vez de “la trata de personas”? Menos de la mitad (44,1 %) de los participantes (de
los diferentes paises de origen) afirmaron que habian oido hablar sobre la “trata de
personas” (véase Tabla 11).

Tailandia era el pais con la mayor proporcién de ciudadanos que habian oido hablar
de la trata (65,4 %), seguido por Camboya (46,2 %), Laos (39,7 %), Vietnam (38,9 %)
y Myanmar (32,8 %).

Tabla 11: Conocimiento del término “trata” antes de ser objeto de trata

Conocimiento del término “trata” n %
Si 486 44,1
No 559 50,7
No lo recuerda/No lo sabe 56 51
No lo ha comunicado 1 0,1
Total 1102 100

Las personas tienen a menudo multiples razones para migrar por trabajo —
generalmente, estos motivos estan relacionados con dificultades financieras, como
el desempleo, las crisis personales y enfermedades familiares — para apoyar a
sus hijos u otros familiares y con la esperanza de invertir en un futuro mejor. A
los participantes se les preguntd por qué optaron por buscar trabajo lejos de sus
lugares de origen y se les dio la oportunidad de proporcionar varias respuestas. Las
razones mas comunes fueron: “no ganaba suficiente dinero en mi trabajo” (42,5
%), “conozco a otros que se fueron y ganaron dinero” (37,9 %)y “no podia encontrar
un trabajo cerca de casa” (23,8 %).

Treintay cinco participantes (3,2 %, n=35 de 1102) dijeron: “fui raptado”. Diecinueve
de los 35 participantes tenian menos de 18 afios y entre ellos, 27 eran mujeres.

Asimismo, se preguntd a los participantes: “é Quién crees que es el responsable de
tu situacion?” y se les invitd a proporcionar mas de una respuesta. Poco mas de
la mitad (50,7 %) manifesté que eran ellos mismos los responsables. Cuando los
participantes implicaron a otras personas, se citaron a “intermediarios” o agentes
de reclutamiento (33,9 %).
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Etapa de reclutamiento

De los 420 participantes que proporcionaron mas de una respuesta, la mayoria
se nombraron a si mismos (65,7 %, n=276 de 420) o a un intermediario (52,6 %,
n=221 de 420) como los principales responsables de su situacién de trata.

Tabla 12: Personas que los participantes sefialaron como responsables de su mas reciente
situacion de trata, en funcién de género

. Per§9na responsal':vle de. la s Azl p;‘:'lg:?;alg:es
situacion de trata mas reciente " % " % " %
La propia persona 322 50.6 238 51.2 560 50.8
Un intermediario 143 22.5 234 50.3 377 34.2
Un amigo 78 12.2 37 8.0 115 10.4
ﬁ;gr‘éiggad;?”odd" para el 84 | 132 | 29 6.2 113 | 10.3
Algun conocido lejano 49 7.7 24 52 73 6.6
Otros familiares 36 5.6 24 5.2 55 5.0
Alguin conocido del pueblo 30 4.7 19 4.1 49 4.5
Su novio o novia 46 7.2 2 0.4 48 4.4
Nadie 39 6.1 9 1.9 48 4.4
Sus padres 22 5.0 23 3.5 45 4.1
El empleador 21 3.3 14 3.0 35 3.2
Fue raptado 23 3.6 3 0.7 26 2.4
Lo desconoce 15 2.4 8 1.7 23 2.1
Un vecino 11 1.7 11 2.4 22 2.0
La agencia/empresa de reclutamiento 13 2.0 5 1.1 18 1.6
Su antiguo jefe 2 0.3 8 1.7 10 0.9
Un amigo 1 0.2 5 1.1 6 0.5
Otros 2 0.3 6 1.3 8 0.7

* Como habia varias respuestas posibles, los totales superan el 100 %.

Aproximadamente uno de cada cuatro participantes (26,5 %, n=291 de 1099)
implicaron a alguien cercano o digno de su confianza (padres, familiares, amigos,
compafieros de trabajo, su novio/novia o alglin vecino) como responsables de su
situacidn de trata. De las 45 personas que responsabilizaron a sus padres de su
situacion de trata, 21 (46,7 %) eran menores de 18 afos.

No es nada inusual que las personas sean objeto de trata o puestas en contacto
con sus traficantes a través de personas conocidas, incluso familiares cercanos.
Este es uno de los retos fundamentales para la prevencion de la trata, ya que
es légico que las personas que buscan mejorar sus vidas confien en sus amigos,
familiares o conocidos para que les proporcionen consejos o ayuda fiable.

26 participantes, de los cuales 14 eran menores de 18 afios, informaron que
fueron raptados. 23 de los 26 participantes raptados eran mujeres.
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Mas mujeres que hombres son reclutadas por parte de un amigo (12,2 % frente al
8,0 %, respectivamente) o por su novio o novia (7,2 % y 0,4 %, respectivamente).
En cambio, el nimero de hombres reclutados por un intermediario fue mayor que
el de las mujeres (50,3 % versus 22,5 %). El 80% (n=4/5) de los participantes que
trabajaban en ganaderias fueron objeto de la trata a través de sus padres, seguido
por un 16,7 por ciento de vendedores ambulantes (n=3/21). Los sectores con mayor
proporcion de reclutamientos mediante intermediarios fueron “otros” sectores (75
%, n=9 de 12), la construccién (57,9 %, n=11 de 19) y la agricultura (56,9 %, n=33 de
58). Entre los otros sectores se incluian la tala de cafia de azucar y la carga y descarga
de mercancias.

87 personas proporcionaron otras respuestas, entre las cuales predominaban: “el

” o«

jefe, empleador o propietario”, “nadie” y “no lo sé”.

A los participantes se les preguntd sobre cualquier tipo de violencia fisica o sexual
previo al abandono del hogar. Entre los participantes que respondieron a la pregunta,
el 15,1 % afirmé haber experimentado algun tipo de violencia (fisica o sexual) antes
de salir de casa (véase Tabla 13).

Las mujeres eran mas propensas a experimentar abusos fisicos o sexuales previos
a la trata (20,6 % frente al 14,6 % de los hombres), al igual que las menores de 18
afios (22,0 % frente al 15,1 % de los mayores de 18 afios). Entre las mujeres objeto
de la trata con fines de explotacidon sexual sobre las que tenemos datos (n=265), el
23,8 % notificd haber experimentado algun tipo de violencia sexual o fisica antes
de salir de casa.

Tabla 13: Violencia fisica o sexual previa al abandono del hogar

n %
Mujeres 97 (de 472) 20.6
Hombres 59 (de 405) 14.6
<18 afios 76 (de 346) 22.0
18 afios o0 mayores 80 (de 531) 15.1
Total 312 (de 1,754) 17.8

En estudios previos de otros entornos, casi todos con mujeres, se han encontrado
niveles mucho mas altos de abuso previo a la trata. El abuso temprano es un
factor de riesgo importante para el incremento de la vulnerabilidad ante abusos
posteriores y las consecuencias sanitarias a largo plazo, especialmente en relacién
a problemas de salud mental!. Ademas, el abuso previo a la migracidn puede ser
un factor que afecta firmemente en la decisién de abandonar el hogar familiar?.

vLos datos sobre la violencia previa a la migracidn estan presentes en solo 877 participantes (de un total de 1102). En Vietnam,
los datos de violencia previa a la migracion de 225 (57,8 %) de los 389 participantes no son nada fiables debido a problemas
relacionados con la base de datos. En Vietnam, estos datos han sido codificados como datos perdidos (n=225). En el caso de
Vietnam, los datos de violencia previa a la migracién han sido incluidos en tan sélo 164 (42,2 %) de los 389 participantes, cuyos
datos fueron introducidos después del 20 de agosto de 2012, a partir del cual podemos determinar que los datos son fiables.
Los datos que faltan no estén incluidos en el denominador de las cifras relativas a la violencia previa a la salida.
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Etapa de reclutamiento

Entre los adultos, el 12,2 % habia sufrido, al menos una vez, algin acto de violencia
fisica antes de salir de casa. Ademas, una quinta parte (20,2 %) de los menores estaban
expuestos a alguin tipo de violencia fisica. Las mujeres (16,1 %) manifestaron un nivel
de violencia fisica ligeramente superior que los hombres (14,6 %).

Entre los actos de abuso mas frecuentes previos a la salida, se describieron bofetadas
y objetos arrojados contra ellos (22,2 %), empujones (18,1 %) y golpes de pufio o
con otros objetos (17,8 %). Ademas, aproximadamente una de cada 18 personas
(n=50 de 877) manifestaron haber sido estranguladas, atadas o encadenadas, o
amenazadas con arma.

En la muestra de Vietnam, faltan muchas respuestas con respecto a estas cuatro
cuestiones sobre la violencia previa a la migracion: (a) “te empujaron”; (b) “utilizaron
un cuchillo para cortarte”; (c) “te quemaron a propdsito”; y (d) “soltaron un perro
para morderte o araiarte” (por favor, véase la nota anterior). No hubo datos para
estas preguntas en 225 participantes de Vietnam, es decir, el 20,4 % de todos los
participantes (n=225 de 1102). Por lo tanto, las frecuencias proporcionadas para
estas preguntas deberian interpretarse como una sub-muestra de participantes mas
pequefia.

31 participantes (3,5 %) notificaron algin tipo de violencia sexual previa a
la migracion, 30 de los cuales (96,8 %) eran mujeres. Entre las personas que
hablaron sobre violencia sexual, nueve (29,0 %) eran menores de 18 afios en el
momento de la entrevista.

Visto de otro modo, el 11,1 % de las mujeres adultas y el 3,2 % de las menores
declararon haber sido objeto de abuso sexual antes de salir de casa (véase Tabla
14. Nota: Estos datos no especifican que las personas adultas que informaron sobre
violencia sexual fueran abusadas antes o después de los 18).

Tabla 14: Prevalencia de la violencia sexual previa al abandono del hogar, por grupo de
edad (adultos y menores).

Grupo de edad n %
Menores (<18 afios) 9 2.6
Adultos (218 afios) 22 41

Ningun chico y sélo un hombre adulto notificaron haber sufrido algin tipo de
violencia sexual antes de ser objeto trata. Una vez mas, no esta claro a qué edad se
produjo esta violencia sexual previa a la salida.
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- Etapa de explotacion

No todos los participantes del estudio llegaron a su destino y fueron explotados alli.
Entre los 1102 participantes del estudio, 87 (7,9 %) notificaron que no llegaron a
su destino. Esta seccién se centrara principalmente en los 1015 participantes (92,1
%) que llegaron a su destino y comenzaron a trabajar de manera forzosa en los
diversos sectores que se describen a continuacién. Sin embargo, en su caso (en
caso de violencia y amenazas, por ejemplo), los niveles experimentados por las
personas que “no llegaron a su destino” también se incluyen en el texto (resultados
de toda la muestra, n=1102).

Los participantes del estudio hablaron de un total de nueve paises de destino.
La mayoria fueron explotados en Tailandia (40,7 %), China (30,0 %) e Indonesia
(11,7 %). Los pescadores camboyanos trabajaban habitualmente en aguas de
Indonesia, en barcos de pesca de propietarios tailandeses (y en las Islas Mauricio)
(véase Tabla 15).

Tabla 15: Paises de destino donde los participantes fueron explotados.

Pais de explotacion n %
Tailandia 448 40.7
China 330 30.0
Indonesia 129 11.7
Malasia 52 4.7
Islas Mauricio 33 3.0
Camboya 7 0.6
Federacién de Rusia 6 0.5
Sudafrica 6 0.5
Vietnam 3 0.3
Otros 1 0.1
No llegaron a su destino 87 7.9
Total 1,102 100.0

La mayoria de los paises de destino donde los participantes fueron explotados
fueron Indonesia (31,4 %), China (25,1 %) y Tailandia (23,3 %). Las mujeres adultas
fueron objeto de trata principalmente en China (56,9 %) y Tailandia (21,9 %), y la
mayoria de los menores fueron explotados en Tailandia (73,9 %).

La migracién interna era muy poco habitual entre los participantes de Camboya
(1,6 %, n=5 de 132), Vietnam (0,8 %, n=3 de 388), China, Laos y Myanmar (0 % en
cada uno). En cambio, casi todos los participantes tailandeses fueron victimas de
trata en Tailandia (88,5 %, n=138 de 156).
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Los participantes del estudio hablaron de mas de 15 sectores laborales, a pesar de
que el 72,9 por ciento de todos ellos fueran victimas de trata en tres sectores: el
trabajo sexual (32,4 %), la pesca (27,1 %) y el trabajo en fabrica (12,4 %). El trabajo en
fabrica incluia, por ejemplo, la fabricacién de ropa, productos electrdnicos y juguetes,
asi como la produccion de gambas y albondigas. Entre los individuos objeto de trata
con fines de explotacién sexual, todos excepto uno eran mujeres. Todas las victimas
objeto de trata en el sector pesquero eran varones. De los 136 participantes objeto
de trata en fabrica, el 62,5 por ciento eran hombres (véase Tabla 16). A pesar de
que el “entretenimiento” es frecuentemente asociado con el trabajo sexual, los
investigadores hicieron una distincion entre los dos términos para poder reflejar las
respuestas proporcionadas por los participantes acerca de los sectores en los que
fueron victimas de trata.

Cincuenta y tres mujeres fueron objeto de trata para el matrimonio o para ser
entregadas como novias/esposas, y todas ellas accedieron a los servicios pos trata de
Vietnam. En este tipo de trata de novias, las mujeres (a menudo de minorias étnicas
del norte de Vietnam) fueron frecuentemente seducidas por hombres vietnamitas
gue habian migrado a China y que estaban asociados con los traficantes locales. Las
novias/esposas objeto de trata fueron cominmente solicitadas para ayudar en la
agricultura, la limpieza y otras tareas domésticas. El equipo investigador ha incluido a
las “novias/esposas” como un “sector” en este documento.

Los jovenes eran habitualmente victimas de trata para el trabajo sexual (58,4 %,
n=201), el karaoke o el entretenimiento (6,7 %, n=23) y la mendicidad callejera
(6,4 %, n=22).

Ochenta y siete personas (7,9 %) indicaron que no llegaron al destino previsto. En las
siguientes tablas de esta seccidn, y a menos que se especifique lo contrario, los datos
corresponden a las 1.015 personas que llegaron al lugar destino.

Tabla 16: Participantes que llegaron a su destino y hablaron de explotacion en diferentes
sectores (n=1015), en funcidn de sexo.

Sector o tipo de explotacion djomblss Mdjsies otal
n % n % n %
Trabajo sexual 1 0,2 328 57,6 329 32,4
Pesca 275 61,7 0 0,0 275 27,1
Trabajo de fabrica 85 19,1 51 9,0 136 13,4
Agricultura/ganaderia/plantacion 21 4,7 37 6,5 58 57
Novias/esposas n.a. - 53 9,1 53 52
Trabajo doméstico/limpieza 2 0,5 36 6,3 38 3,7
Ocio/karaoke/masajes/cuidado de ufias 0 0 29 51 29 2,9
Mendicidad 23 52 2 0,4 25 2,5
Construccién 16 3,6 3 0,5 19 1,9
Venta ambulante/tiendas 5 1,1 13 2,3 18 1,8
Restaurant/hospitalidad/turismo 0 0 7 1,2 7 07
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. ., Hombres Mujeres Total
Sector o tipo de explotacion

n % n % n %
Trabajo doméstico 5 1,1 1 0,2 6 0,6
Ganaderia/preparacion de carne 3 0,7 2 0,4 5 0,5
Cuidado de vehiculos 5 1,1 0 0 5 0,5
Otros 5 1,1 7 1,2 12 1,2
Total 446 100,0 569 | 100,0 | 1,015 | 100,0

Los participantes que recibieron servicios en Camboya fueron objeto de trata
principalmente en el sector pesquero (83,3 %); los usuarios de los servicios tailandeses
fueron objeto de trata mayoritariamente con fines de explotacidn sexual (55,6 %); y en
Vietnam, la mayor parte de los usuarios de los servicios pos trata fueron victimas de la
trata con fines de explotacién sexual (28,5 %) y en fabrica (27,6 %).

Los principales paises de destino de todos los sectores laborales —a excepcién de la
pesca y el trabajo doméstico— fueron Tailandia (40,7 %) y China (29,9 %). Las aguas
de Indonesia fueron el principal destino para los pescadores (46,9 %), mientras que
Malasia fue el principal destino para la mayor parte de los trabajadores domésticos
(44,7 %).

En la Tabla 17 se muestra un desglose mas detallado en funcién del sector
correspondiente a los participantes que fueron explotados en Tailandia y China.

Tabla 17: Participantes que hablaron sobre la explotacién en diferentes sectores:
China y Tailandia.

. » Trabajando en Trabajando en China
Sector o tipo de explotacion Tailandia

n % n %
Trabajo sexual 227 50.7 95 28.8
Trabajo de fabrica 39 8.7 89 27.0
Pesca 77 17.2 2 0.6
Novias/esposas 0 0.0 51 15.5
Mendicidad 25 5.6 0 0.0
Ocio/karaoke/masaje/cuidado de ufias 23 5.1 2 0.6
Ganaderia/preparacién de carne 5 1.1 0 0.0
Agricultura/ganaderia/plantacion 4 0.9 53 16.1
Cuidado de vehiculos 5 1.1 0 0.0
Trabajo doméstico/limpieza 9 2.0 12 3.6
Construccion 13 2.9 6 1.8
Trabajo doméstico 0 0.0 5 1.5
Restaurantes/hospitalidad/turismo 6 1.3 0 0.0
Venta ambulante/tiendas 15 3.3 3 0.9
Otros 0 0.0 12 3.6
Total 448 100.0 330 100.0
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En cuanto a los participantes por pais de origen, los camboyanos fueron victimas
de trata principalmente para la pesca (70,9 %), las fabricas (6,9 %) y el trabajo
domeéstico (5,9 %). Los participantes de Tailandia, tanto nacionales como
internacionales, fueron objeto de trata principalmente con fines de explotacién
sexual (79,3 %). Los vietnamitas fueron explotados en varios sectores,
especialmente en la industria del sexo (28,5 %), el trabajo en fabrica (27,6 %), la
agricultura/ganaderia (15,7 %) y como “novias/esposas” (15,4 %).

Entre los menores de 18 afios (incluyendo los que no llegaron a su lugar de destino),
la mayoria fueron explotados para el trabajo sexual (51,9 %), seguido por el trabajo de
fabrica (5,2 %) y el ocio (5,9 %). Entre las 25 victimas de trata con fines de mendicidad,
22 eran menores de 18 afios, 16 de las cuales eran de Camboya, y el resto de Tailandia.

Tabla 18: Participantes que hablaron sobre la explotacion en diferentes sectores,

por grupo de edad.
" " 18 afios o0 ma-
Sector o tipo de explotacién 10-14 afios 15-17afios | yores
n % n % n %

Trabajo sexual 23 29.1 178 57.8 128 17.9
Pesca 1 1.3 12 3.9 262 36.6
Trabajo de fabrica 2 2.5 18 5.8 116 16.2
Agricultura/ganaderia/plantacién 0 0 3 1 55 7.7
Novias/esposas 2 2.5 13 4.2 38 5.3
Trabajo doméstico/limpieza 4 5.1 6 2 28 3.9
Ocio/karaoke/masaje/cuidado de ufias 2 2.53 21 6.8 6 0.3
Mendicidad 18 22.8 4 1.3 3 0.4
Construccion 1 1.3 7 2.3 11 15
Venta ambulante/tiendas 10 12.7 4 1.3 4 0.6
Restaurantes/hospitalidad/turismo 0 0 7 2.3 0 0
Trabajo doméstico 0 0 1 0.3 5 0.7
Ganaderia/preparacion de carne 2 2.5 1 0.3 2 0.3
Cuidado de vehiculos 3 3.8 0 0 2 0.3
Otros 1 1.3 0 0 11 1.5
No llegaron a su destino 10 12.6 33 10.7 44 6.8
Total 79 100.0 308 100.0 715 100.0

87 participantes de los servicios pos trata (7,9 %) fueron encontrados antes de llegar
a su destino. Entre los participantes asistidos por los servicios de Vietnam, 45 fueron
identificados antes de llegar a su destino. En Tailandia se identificaron 36 personas
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antes de llegar a sus lugares de destino, y en Camboya, en cambio, 6.
Expectativas en el lugar de destino

Se preguntd a los participantes como calificarian la exactitud de la informacién
recibida antes de abandonar su hogar familiar (“verdadera y exacta”, “casi verdadera”,
“no verdadera en absoluto” y “ninguna informacién”) (véase Tabla 19). La mayoria
de los participantes (66,5 %) pensaban que la informacién que recibieron antes de
empezar a trabajar no era exacta; el 44,8 % notificé que la informaciéon “no era cierta
en absoluto”, y el 13,4 % dijo que la informacién que recibieron era “en parte cierta”

0 que no recibieron ninguna informacién (8,3 %).

Los sectores en los que la mayoria de los encuestados respondieron que la
informacion recibida “no era cierta en absoluto”, eran las entregadas como novias/
esposas (92,5 %) y los trabajadores de la construccién (68,4 %). Entre las trabajadoras
del sexo, el 45,9 % informaron que la informacién recibida no era del todo cierta, al
igual que el 56,4 % de los pescadores.

Tabla 19: Exactitud de la informacion proporcionada a los participantes
antes de empezar a trabajar.

Exactitud de la informacion n %
Verdadera y exacta 233 21.1
Casi verdadera 35 3.2
En parte cierta 148 13.4
No cierta en absoluto 494 44.8
No recibié ninguna informacién 91 8.3
No llegd a su destino 87 7.9
Lo desconoce 14 1.3
Total 1,102 100.0

Figura 3: Exactitud de la informacién sobre la situacién en el destino
antes de empezar a trabajar.

Lo desconoce B
No llegd a su destino =
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Violencia fisica y/o sexual mientras eran objeto de trata"

La violencia es una caracteristica muy comun
gue define la trata de personas. La violencia
puede ser usada para intimidar, como castigo
por desobediencia o por cometer errores,
y para evitar huidas. Ademas, los abusos
funcionan como amenazas implicitas y eficaces
contra todas aquellas personas que han podido
presenciar algun acto de violencia.

Casi uno de
cada dos
participantes
experimenté
algun tipo de
violencia.

Casi la mitad (47,4 %) de los 1.015 participantes —adultos y menores— que

llegaron a su destino sufrieron algun tipo de violencia fisica y/o sexual durante el

tiempo que fueron objeto de trata (véase Tabla 20).

Tabla 20: Violencia padecida por las personas objeto de trata que llegaron
a su destino (n=1.015).

Tipo de violencia experimentada n % 95% CI
Violencia fisica* 388 38.2 35.3-41.4
Violencia sexual** 204 20.1 17.8-22.8
Violencia fisica y/o sexual*** 481 47.4 44.5-50.8

* Faltan dos respuestas. ** Faltan seis respuestas.*** Faltan cinco respuestas.

Figura 4: Prevalencia de la violencia fisica y/o sexual entre los participantes

objeto de trata.

50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %%

382%

Violencia
fisica

Violencia
soxual

201 %

47,4 %

Violencia fisica
y/o sexual

Entre los participantes que no llegaron a su destino (n=87), se recogieron datos de
violencia de 85 personas. Entre estos participantes, el 16,5 % (n=14) sufrid algin
tipo de violencia fisica, el 8,2 % (n=7) algun acto de violencia sexual, y el 20,0 %

(n=17), en cambio, algln tipo de violencia fisica o sexual durante su transito.

ViPara garantizar la coherencia con la violencia previa a la migracidn, a continuacion se presentan varios datos, a
excepcion de los datos que faltan del denominador de esta seccidn, con el nimero de valores perdidos indicados

en las tablas de abajo.
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De los que llegaron a su destino y respondieron a las preguntas sobre violencia,
casi la mitad de los hombres (48,4 %) y las mujeres (47,0 %) participantes hablaron
de experiencias de violencia sexual y/o fisica mientras estaban en una situacion de
trata. Asimismo, se notificaron situaciones de violencia por parte de un 36,2 % de
los nifios de entre 10y 14 afos, y un 35,3 % de adolescentes de entre 15y 17 afios.

Tabla 21: Experiencias de violencia de hombres, mujeres y menores que llegaron a su
destino (n=1.015).

Hombres Muieres Hombres Mujeres |Menores de| Menores de
I adultos adultas 10-14 aiios | 15-17 afios
Experiencia de n % n % n % n % n % n %
violencia
Algintipode | 515 | 4g4 300 | 470 | 188 | 493 | 171 | 60.0 | 25| 362 | 97 | 35.3
violencia
Ningun tipo de
violencia* 229 | 51.6 | 266 | 53.0 | 193 | 50.7 114 | 40.0 | 44 | 63.8 | 178 | 64.7
Total 444 | 100.0 | 569 | 100.0 | 381 | 100.0 | 285 | 100.0 | 69 | 100.0 | 275 | 100.0

* Faltan cinco respuestas.

Para medir la prevalencia de violencia, se preguntd a los participantes acerca de
una serie de actos abusivos que pudieron sufrir. Aproximadamente la mitad de
los que afirmaron haber sufrido abusos denunciaron haber sido abofeteados,
empujados o golpeados con algo que podria haberles causado dafio. Sin embargo,
muchos de los participantes también describieron considerados graves, como
estrangulaciones (n=54), cortes con cuchillo (n=39) o disparados con arma (n=14)
(véase Tabla 22).

Tabla 22: Participantes que llegaron a su destino y fueron objeto de
actos de violencia (n=1.015).

Actos de violencia contra los participantes n %
Fueron abofeteados o empujados, o les arrojaron objetos que
podrian haberles causado dafio* 288 28.4
Fueron empujados 265 26.1
E:j;ggogglapﬁe;dos con el puiio o con algo que pudiera haberles 227 224
Fueron encerrados, arrastrados o golpeados 199 19.6
Fueron atados o encadenados* 26 5.3
Fueron estrangulados a propdsito* 54 3.6
Fueron quemados a propoésito 9 0.9
Soltaron un perro para que les arafiara o mordiera 11 1.1
Fueron forzados a tener relaciones sexuales*** 204 20.2
Egs{:anea”rzse:fzados con usar una pistola, un cuchillo u otra arma 156 154
Fueron heridos con cuchillo* 39 3.9
Fueron disparados con una pistola* 14 14

* Falta una respuesta. ** Faltan dos respuestas. *** Faltan seis respuestas.
# Hay multiples respuestas posibles: los totales seran superiores al 100 %.
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Los niveles de violencia fisica y/o sexual mencionados fueron particularmente altos
entre las victimas entregadas como novias/esposas (88,5 %, n=46 de 52), en el
sector pesquero (68,4 %, n=188 de 275), el trabajo sexual (50,8 %, n=167 de 329),
la servidumbre doméstica (60,5 %, n=23 de 38) y la mendicidad (36,0 %, n=9 de 25).

Mds de uno de cada cuatro participantes (26,3 %) vieron a su jefe o traficante atacar
fisicamente a otra persona. Los informes realizados en base a los participantes del
estudio —ademas de las descripciones de otro estudio sobre camboyanos victimas
de trata para la pesca comercial— cuentan con relatos detallados de asesinatos por
parte de los empleadores, por ejemplo, los capitanes de barco, a menudo lanzan a
individuos por la borda cuando éstos estan demasiado enfermos o heridos como
para trabajar. En una muestra de 49 hombres victimas de trata, el 59 por ciento
presencio el asesinato de un companero de tripulacién por parte del capitan del
barco (cabe destacar que no se sabe cuantos hombres habia en los mismos barcos
y cuantos podrian haber sido testigos de los mismos hechos). En otro estudio en
el que participaron 24 pescadores victimas de trata en Tailandia, el 33 por ciento
presenciaron abusos fisicos contra otras personas por parte de sus superiores,
mientras que el 50 por ciento fueron maltratados fisicamente!®. Entre los pescadores
de nuestra muestra, el 52 por ciento (n=143 de 275) fueron testigos de cdmo su jefe
o traficante heria fisicamente a alguien.

La violencia ocurre habitualmente en el lugar de destino, cuando las personas son
objeto de explotacién laboral, pero los abusos también pueden ocurrir cuando
estan de camino a su destino final. Como se ha sefialado anteriormente, el 20,7 por
ciento de los que no llegaron a su destino afirmaron haber experimentado actos de
violencia una o mas veces. Entre ellos (85 de los 87 participantes que respondieron
a la pregunta), el 12,9 por ciento admitié haber sido abofeteado o empujado, el
8,2 por ciento indicé haber sido golpeado con el pufio u algo que pudiera haberle
causado dafio, y otro 8,2 por ciento haber sido forzado a tener relaciones sexuales.

Entre aquellos que llegaron a su destino y respondieron a la pregunta sobre violencia
sexual (n=1009), casi uno de cada seis participantes (n=204, 20,2 %) afirmé haber
sido forzado a mantener relaciones sexuales mientras estaba sometido a una
situacioén de trata. De estos 204 individuos que transmitieron haber sufrido abusos
sexuales, 198 (97,1 %) eran mujeres y seis (2,9 %) hombres.

Entre los participantes que respondieron a la pregunta (n=1.094 de 1.102), el 32,2
% de las mujeres y el 1,5 % de los hombres hablaron de violencia sexual. Entre
los menores de 18 afos, el 8,9 % (n=7 de 69) de las personas de 10 a 14 afios
afirmaron haber sido objeto de violencia sexual, tal y como lo hizo el 21,8 % (n=67
de 275; falta 1 respuesta) de los jovenes de 15 a 17 afios.

Entre las mujeres objeto de trata con fines de explotacion sexual (n=327), casi la
mitad (43,1 %, n=141 de 327; falta 1 respuesta) informd sobre abusos sexuales.
Las mujeres también hablaron de abuso sexual en otros sectores, como el trabajo
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doméstico (16,6 %, n=6/ de 6) y la agricultura (13,5 %, n=5 de 37).

Los siete hombres que sufrieron abusos sexuales fueron objeto de trata en el sector
pesquero (n=5) o el trabajo sexual (n=1), y uno no llegd a su destino (n=1).

También informaron sobre abusos sexuales aquellos que no pudieron llegar a su
destino: seis de las 68 mujeres participantes (9,0 %; falta 1 respuesta) que no llegaron
a su destino se vieron obligadas a tener relaciones sexuales.

Se pidid a los participantes que clasificaran al autor que abusé de ellos fisica o
sexualmente en una de las siguientes categorias: (a) los que poseian o gestionaban
su lugar de trabajo (“empleador”); (b) quienes los reclutaron y/o transportaron y
los vendieron (“traficante”); y los que no pertenecian a la categoria (a) o (b) (por
ejemplo, los companfieros de trabajo, la policia, los clientes, etc.). Entre los que
informaron haber sufrido algln tipo violencia fisica y/o sexual, llegaron a su destino
y proporcionaron informaciéon sobre los autores (n=481), afirmaron que el autor
de la violencia era habitualmente el propio empleador (35,8 %, n=172 de 481) o el
traficante (28,1 %, n=135 de 481).

A los participantes que fueron victimas de sexo forzado se les pidié que identificaran
a sus agresores. Entre los que llegaron a su destino y fueron forzados a tener
relaciones sexuales (n=204), casi todos afirmaron que su agresor fue “un cliente”
(56,9 %, n=116), “un empleador” (31,8 %, n=64), su “marido/pareja” (21,6 %, n=44)
y “el tratante” (21,1 %, n=43). Estas cifras sobre los autores de los abusos reflejan, en
cierta medida, la proporcién de mujeres objeto de la trata en determinados sectores
(por ejemplo, en el trabajo sexual o como novias/esposas), ya que la mayoria de las
victimas de violencia sexual en el lugar de destino eran mujeres (n=198).

Entre los siete participantes que fueron objeto de violencia sexual y no llegaron a su
destino, seis fueron forzados a tener relaciones sexuales por el traficante y uno por
parte de otra persona.

Entre los participantes que hablaron de violencia en los lugares de transito y destino
(n=498) y que proporcionaron informacion sobre su frecuencia, la violencia fue una
experiencia “habitual” para las personas abusadas por parte de su marido (77,1 %,
n=37 de 48), un cliente (69,2 %, n=65 de 94) o el personal de seguridad (40,9 %, n=36
de 88).

Casi la mitad de los participantes (46,0 %, n=467 de 1015) que llegaron a su destino
fueron personalmente amenazados con violencia durante la situaciéon de trata.
Ademas, el 12,9 por ciento de los participantes (n=131 de 1015) informaron que
alguien les amenazé con hacer dafio a un familiar o alguien muy cercano.
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Las amenazas —especialmente aquellas destinadas a dafiar a familiares— vy la
intimidaciéon son un método particularmente eficaz para mantener el control
sobre las personas en situacidn de trata. Las victimas de trata entienden que sus
traficantes conocen la ubicacién de su hogar o incluso pueden ser de su misma
poblacién y podrian provocar problemas a sus familiares muy facilmente. De este
modo, la sensacidon de aprisionamiento de una victima de trata puede parecer
insuperable. También se debe sefialar que, en muchos casos de trata, las amenazas
estdan relacionadas con la amortizacién de acuerdos de deuda.

Dias y horas de trabajo

Cuando se les pregunté acerca de sus horarios de trabajo, la mayoria (67,5 %) de
los participantes que llegaron a su destino de trabajo informaron que trabajaban
siete dias a la semana (véase Tabla 23). Entre los participantes que trabajaban
todos los dias y que podian recordar sus horarios de trabajo (n=449), el nimero
medio de horas trabajadas era de 13,8 horas (DE=6,6) al dia. Los que indicaron
un mayor numero de horas de trabajo se dedicaban a la pesca (18,8, SD=5,9),
seguido por el trabajo doméstico (15,2, DE=6,6). Entre los 1.101 participantes que
respondieron a la pregunta sobre el nimero de horas de trabajo, mas de un tercio
(39,8 %) indicaron que no tenian horarios de trabajo fijos. Un pequefio porcentaje
(2,2 %) ni siquiera sabia cuantas horas trabajaba a diario.

Figura 5: Porcentaje de los participantes que trabajaban siete dias a la semana.

Entre los adultos, el nimero medio de horas trabajadas era de 15,1 al dia (DE=6,4); en
cambio, el nimero medio de horas trabajadas era de 7,9 (DE=4,8) entre los menores.

En promedio, los hombres trabajaban mas horas que las mujeres, 15,6 horas (DE=6,7)
y 9,2 horas al dia (SD=5,2), respectivamente. Esta elevada media entre los hombres
se debe probablemente a la gran cantidad de pescadores entre los encuestados,
quienes indicaron trabajar casi 19 horas diarias, los 7 dias de la semana. Los menores
estaban a menudo vinculados a la “mendicidad” callejera, y notificaron trabajar
menos horas que los encuestados en otros sectores.
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Tabla 23: Numero medio de horas trabajadas al dia, por sector o tipo de explotacién.

Pesca 18,8 5,9
Trabajo doméstico/limpieza 15,2 6,6
Trabajo de fabrica 12,6 3,2
Cuidado de vehiculos 12,3 1,0
Novias/esposas 11,5 4,7
Agricultura/ganaderia/plantacion 11,4 2,5
Ganaderia/preparacion de carne 10,6 0,9
Trabajo doméstico 9,0 -
Construccion 9,3 1,1
Trabajo sexual 8,0 4,5
O~cio/karaoke/masaje/cuidado de 7.6 4,7
ufias

Restaurantes/hospitalidad/turismo 6,2 2,2
Venta ambulante/tiendas 6,5 4,1
Mendicidad 4,6 3,0

Cuando se les preguntd si podian cambiar sus horas de trabajo si se “encontraban
enfermos o querian coger un dia de fiesta”, el 60,7 % (n=616) de los participantes

respondieron que no.

Figura 6: Nimero medio de horas trabajadas por sector/tipo de trata.
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Las horas de trabajo abusivas son una bien conocida caracteristica de las condiciones
laborales de las victimas de trata, asi como un factor que demuestra el riesgo y la
mala salud en el trabajo. Es dificil estimar los efectos fisicos y psicoldgicos de las
horas de trabajo abusivas, tal y como ocurre con la trata de personas, especialmente
para aquellas personas que viven y trabajan en el mismo espacio fisico, como los
pescadores y los trabajadores domésticos. De hecho, los participantes de estos dos
sectores de trabajoindicaron haber trabajado hasta 24 horasal dia, porlo cual el estrés
psicolégico puede ser cronico e implacable, y podria conllevar graves problemas de
salud mental. El riesgo de sufrir lesiones fisicas depende en gran medida del tipo
de trabajo, y es particularmente pronunciado en trabajos que implican tareas o
equipos peligrosos, ya que suponen, en general, un mayor riesgo de sufrir lesiones
fisicas mas graves. Asimismo, los puestos de trabajo que mantienen a las personas
en situacién de aislamiento durante largos periodos de tiempo, como es el caso del
trabajo doméstico, pueden causar un mayor riesgo en la salud mental.

Cuando se les preguntd “con qué frecuencia eran libres de hacer o ir a donde
quisieran”, el 67,9 % de los participantes respondieron que “nunca” o “casi nunca”
tenian tal libertad. Hay que destacar que mas de la mitad indicaron que “nunca”
eran libres.

La Tabla 22 muestra la proporcién de personas que respondieron que nunca o casi
nunca contaron con dicha libertad. Sin embargo, cabe sefialar que, en muchos
sectores, la mayoria respondieron que “nunca” o “casi nunca” fueron libres. Los
que indicaron que “nunca” fueron libres, y concretamente las victimas de trata para
en trabajos domésticos (86,8 %) y la pesca (80,4 %), eran mas propensos a decir
gue “nunca” eran libres de hacer o ir a donde quisieran (datos que no se muestran
en la tabla). En muchos sentidos, este nivel de restriccion es bastante ldgico, ya
que los trabajadores domésticos estan a menudo recluidos en las casas de sus
empleadores, y los pescadores se encuentran en el mar y fisicamente recluidos en
una embarcacion. Sin embargo, puede que las cifras que indican el nimero medio
de horas trabajadas —15,2 horas entre los trabajadores domésticos y 18,8 entre los
pescadores— sugieran una verdad mas profunda: que nunca tuvieron tiempo para
el descanso o el ocio.

Las participantes objeto de trata con fines de explotacién sexual indicaron, en cierto
modo, una mayor libertad que el resto de mujeres; aln asi, un elevado porcentaje
(45,9 %) indicé que “nunca” o “casi nunca” eran libres y el 53,8 por ciento dijo que
contaban con dicha libertad “de vez en cuando”, “a menudo” o “siempre”. Esto difiere
de un estudio previo realizado en Europa, donde el 87 por ciento de las mujeres
objeto de trata con fines de explotacién sexual manifestaron no ser “nunca” o “casi

nunca” libres?.



Tabla 24: Participantes que respondieron que “nunca” o “casi nunca” fueron
libres de hacer o ir a donde quisieran mientras estaban en situacion de trata, por
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sector o tipo de explotacion.

Trabajo doméstico/limpieza 35 92,1
Pesca 236 85,8
Novias/esposas 45 84,5
Trabajo de fabrica 126 92,7
Ganaderia/preparacion de carne 5 80,0
Agricultura/ganaderia 47 81,0
Trabajo doméstico 5 83,3
Trabajo sexual 151 45,9
Cuidado de vehiculos 3 60,0
Construccién 8 42,1
Venta ambulante/tiendas 6 33,3
Mendicidad 7 28,0
Restaurantes/hospitalidad 1 14,3
Ocio/karaoke 5 17,2
Otros 10 83,3
Total 689 67,9

Figura 7: Participantes que indicaron que “nunca” o “casi nunca” fueron libres,

por sector de explotacion.

10%

-

Q%W”’@ﬁﬁf“f i
b@iﬁ@@ iﬁﬁigwg&ﬁéﬁiygff
& f &

&

61



62

Etapa de explotacion

La libertad de movimiento restringida, el confinamiento fisico o la detencién por
amenaza —implicita o directa— son indicadores clave de una situacidn de trata o
situacion laboral forzosa. En base a los niveles de eleccién y movimiento restringidos
indicados por los participantes, cabe esperar que muy pocos se sintieran capaces de
salir de su situacion, ya sea temporal o permanentemente. Sin embargo, alin no esta
clara la distincién entre el nivel real de restriccion fisica o reclusidn y las restricciones
implicitas (por ejemplo, las amenazas, la intimidacién y las deudas).

Los participantes a los que se les restringi6 la libertad de movimiento y eleccién
eran también mucho mds propensos a experimentar algun tipo de violencia. De los
594 participantes que respondieron que “nunca” fueron libres y que respondieron
a las preguntas sobre violencia, el 60,1 % (n=357) afirmaron haber experimentado
algun acto de violencia fisica o sexual. Esto contrasta con el 13,9 % (n=19) de los
137 participantes que indicaron que “siempre” tuvieron la libertad de moverse,
pero indicaron que estuvieron sometidos a la violencia mientras estaban en
situacioén de trata.

Este tipo de confinamiento estrechamente asociado con el abuso o el
“aprisionamiento traumatico” ha sido analizado en asociacion con el Sindrome
Estocolmo y el concepto de “apaciguamiento”?®. El apaciguamiento —que implica
“la pacificacion, la conciliacidn y la sumision” — es una estrategia de supervivencia
frente al aprisionamiento traumatico?®. Estas situaciones y reacciones psicologicas
estdn asociadas con resultados de salud mental deficiente, especificamente con el
trastorno por estrés pos traumatico.

Una pequefia proporcidn (6,1 %, n=62 de 1.015) de los participantes que llegaron
a su pais de destino fueron obligados a consumir drogas o medicamentos mientras
fueron objeto de trata. El consumo forzado de drogas era mas comun entre
menores (8,4 %) que entre adultos (4,99 %). Las mujeres (6,5 %) y los hombres (5,6
%) describieron experiencias parecidas a este respecto. Las declaraciones sobre el
consumo forzado de drogas era mayor entre las personas objeto de trata con fines
de mendicidad (24,0 %) y el trabajo sexual (10,3 %). Sin embargo, los participantes
gue estaban trabajando en el sector del ocio (6,9 %), la pesca (5,8 %) y las fabricas
(1,5 %) también hablaron de dicha obligacion.

Sélo una pequefia parte de los participantes percibian el alcohol como un peligro
para la salud, y un 3,2 % (n=32) afirmaron beber a diario. 19 participantes (1,9 %)
afiadieron que bebian mas de cinco bebidas casi todos los dias. La mayoria (63,1 %)
de los participantes respondieron que nunca habian consumido alcohol mientras
se encontraba en situacion de trata. Las victimas de trata con fines sexuales eran
mas propensas a beber a diario (6,4 %) o beber en exceso (4,9 %), al igual que los 29
participantes objeto de trata en el sector del ocio (el 17,2 % bebe a diario y el 10,3 %
bebe en exceso) (véase Tabla 25).
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Tabla 25: Frecuencia del consumo de alcohol mientras se encontraban
en situacion de trata (n=1.015).

Frecuencia del consumo n %
Nunca bebia alcohol 640 63,0
Bebia algunas veces al afio 106 10,4
Bebia algunas veces al mes 102 10,1
Bebia algunas veces a la semana 70 6,9
Bebia a diario 32 3,2
Bebia mas de cinco bebidas casi a diario 19 1,9
Se niega a responder 29 2,9
No lo sabe/No lo recuerda 17 1,7

A los participantes que llegaron a su destino (n=1.015) se les preguntd acerca
de varios riesgos laborales asociados con sus puestos de trabajo. Una gran parte
de los participantes en situacién de trata que se dedicaban al trabajo sexual, el
trabajo doméstico, los restaurantes/la hospitalidad, la construccién y el trabajo
de fabrica, y la agricultura y la pesca (n=873) informaron que sus puestos de
trabajo implicaban “agacharse o levantarse repetidamente” (44,6 %) y “levantar
objetos pesados” (39,8 %).

Tabla 26: Riesgos de salud laboral durante su situacion de trata.

Riesgo laboral n %
Agacharse o levantarse repetidamente 389 (de 873) 44,6
Levantar objetos pesados 347 (de 873) 39,8
Uso de instrumentos afilados 263 (de 873) 30,1
Trabajar con productos quimicos agresivos (soluciones de limpieza) 163 (de 873) 18,7
Trabajar con polvos o fibras 55 (de 161) 34,2
Operar maquinaria grande o pesada 25 (de 155) 16,1
Trabajo en altura 15 (de 155) 9,7
Trabajar con carne cruda 3 (de 63) 4,8
Trabajar en o cerca de pesticidas 7 (de 63) 11,1
Plataformas de trabajo inestables o pesadas 226 (de 275) 82,2
Trabajar en costas rocosas o en lugares lejanos a la costa 179 (de 275) 65,1
Trabajar en buques de pesca pequefios, inestables y mal mantenidos| 94 (de 275) 34,2
Usar equipos de pesca mal mantenidos o ninguno 77 (de 275) 28,0
Ningun equipo de seguridad o supervivencia, si alguno 170 (de 275) 61,8
Trabajar muchas horas bajo el sol, el frio o la humedad sin descanso | 266 (de 275) 96,7
Trabajar cerca de carreteras con trafico 46 (de 111) 41,4
Trabajar muchas horas bajo el sol sin descanso 51 (de 111) 46,0
Trabajar muchas horas con frio o humedad sin descanso 31 (de 111) 27,9

*Puede haber mas de una respuesta; los totales pueden ser superiores a 100.
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Hubo indicios de riesgos laborales especificos en la mayoria de los sectores de
explotacion. Las personas que se dedicaban a la pesca eran muy propensas a
permanecer “largas horas bajo el sol, el frio o la humedad sin ninguna interrupcion”
(96,7 %), trabajar en “plataformas de trabajo inestables o pesadas” (82,2 %) y
“trabajar en costas rocosas o en lugares alejados de la costa” (65,1 %). Una vez
analizadas las personas objeto de trata para la pesca, la mayoria informaron que
debian “agacharse o levantarse repetidamente” (94,9 %) y que debian “levantar
objetos pesados” (93,5 %).

La mayoria de los trabajadores domésticos describieron riesgos profesionales
tales como “agacharse o levantarse repetidamente” (68,4 %) y “levantar objetos
pesados” (55,3 %). Los participantes objeto de trata con fines agricolas hablaron de
“largas horas bajo el sol sin ninguna interrupcion” (53,5 %), asi como de “agacharse
y levantarse repetidamente” (22,4 %). Los trabajadores de fabrica dijeron que
“trabajaban con polvo o fibras” (33,8 %), tenian que “trabajar con soluciones
de limpieza o productos quimicos muy agresivos” (33,1 %) y tenian que “utilizar
instrumentos afilados” (23,5 %). Cuando se les preguntd acerca de los equipos de
proteccidn, muchas mujeres victimas de trata con fines sexuales hablaron de los
riesgos asociados con la falta de condones y/o anticonceptivos (véase Tabla 27).

El trabajo forzado implica generalmente tareas de poca cualificacion y alto riesgo,
ademads de una formacién inadecuada, la escasez de equipos de proteccion
individual y el limitado o la falta de normas de salud y seguridad en los lugares de
trabajo. Aunque se hayan realizado muy pocas o ninguna investigacién sobre los
riesgos de salud laboral de la poblacién de trabajadores migrantes de la subregion
del Gran Mekong, las exposiciones a los riesgos laborales y los ambientes de trabajo
peligrosos son muy comunes. Ademas, los riesgos profesionales de estos sectores ya
de por si cargados de riesgos son exponencialmente peores para las personas que
son objeto de trata y que se encuentran en circunstancias extremas de explotacion
y abuso, situaciones en las que su seguridad y su vida estan probablemente menos
valoradas.

Tabla 27: Equipo de proteccién individual para el trabajo.

Ropa de proteccién individual n %
Gorro 171 (de 339) 50,4
Casco 32 (de 155) 20,7
Guantes 247 (de 538) 45,9
Chaleco salvavidas 74 (de 275) 26,9
Mascarilla de proteccidon 36 (de 268) 13,4
Gafas de seguridad o proteccion ocular 15 (de 155) 9,7
Ningun equipo de proteccidon 384 (de 1,015) 37,8
Zapatos o botas* 34 (de 1,015) 3,4
Condones* 220 (de 1,015) 21,7
Pildoras anticonceptivas* 8 (de 1,015) 0,8
Delantal* 8 (de 1,015) 0,8
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Equipo de proteccion individual n %
Cuchillo* 9 (of 1,015) 0,9
Camisa* 2 (of 1,015) 0,2
Abrigo* 2 (of 1,015) 0,2
Spray de pimienta* 2 (of 1,015) 0,2

* Resultados de la opcidn “Otros, especificar”. El denominador incluye a todos los individuos que llegaron
a su destino, excepto en el caso de los “Condones” (sélo las trabajadoras sexuales incluidas en el
denominador).

A los participantes se les preguntd si se les proporcionaban equipos para su salud
y seguridad en el trabajo. A los participantes se les ofrecié una lista de equipos
basicos comunmente asociados con el tipo de trabajo que habian llevado a cabo
(por ejemplo, cascos para los trabajadores de la construccion, guantes y sombreros
para los trabajadores agricolas, chalecos salvavidas, sombreros y guantes para los
pescadores, etc.). Mas de un tercio de los participantes (37,8 %) no recibieron ninguin
equipo de proteccion para su trabajo. Los equipos o dispositivos de proteccion
mas mencionados por sectores fueron: condones (66,9 %) (trabajadoras sexuales),
sombreros de sol (50,3 %) (para la agricultura, la ganaderia y la pesca), guantes
(45,9 %) (para la agricultura, la construccién y la pesca), y chalecos salvavidas (26,9
%) (pescadores). Sélo 34 personas (12,8 %) informaron haber recibido mascaras
protectoras, a pesar del elevado numero de trabajadores de fabrica (n=136),
trabajadores agricolas (n=58) y trabajadores de la construccion (n=19).

No estd claro cémo se podrian relacionar estas tasas del uso de equipos de
proteccién con la poblacién general de trabajadores migrantes que trabajan en
los mismos sectores de esta region. Sin embargo, seria razonable especular que
a los trabajadores explotados se les ofrecen menos equipos de proteccion, y por
lo tanto, estdn mas expuestos a los riesgos laborales y por periodos mas largos.
Una amplia bibliografia sanitaria laboral pone de relieve las distintas posibles
consecuencias sanitarias a largo plazo (pérdida de partes del cuerpo, enfermedades
pulmonares, intoxicacidn por plaguicidas y ahogamiento) que se podrian prevenir
con equipos de proteccién individual adecuados, pero se han llevado a cabo muy
pocas investigaciones con trabajadores migrantes en paises de bajos y medios
ingresos®t’,

Los sectores laborales que son fisicamente exigentes y requieren actividades de
alta intensidad, como la pesca, la construccion, la agricultura, la ganaderia y el
trabajo sexual, con frecuencia plantean graves riesgos para la salud, especialmente
en situaciones de trabajo forzoso. Como se ha sefialado anteriormente, para las
personas en situaciones de trata o en situaciones de extrema explotacién estos
riesgos relacionados con el trabajo se pueden ver agravados por estos motivos: largas
horas de trabajo; pocos descansos, lo que conduce al agotamiento; tener muy pocos
0 ningun equipo de proteccion; formacién limitada o ninguna (por ejemplo, para los
trabajos que implican equipos pesados, productos quimicos peligrosos, actividades
repetitivas y contaminantes en el aire), en un idioma que el trabajador entienda;
falta de proteccidn contra el calor, el frio u otros elementos medioambientales; y ¢z
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pocas o ninguna inspeccion de salud y trabajo. Ademas, y como se indica en las
tablas de violencia, estos riesgos estan frecuentemente acompaiiados de violencia,
castigo fisico y privacion, que pueden poner a las personas en un mayor nivel de
riesgo a errores y accidentes peligrosos.

Mds de la mitad de las mujeres objeto de trata con fines de explotacién sexual
usaban siempre condones con sus clientes mientras se encontraban en situacion de
trata (véase Tabla 28). De todas formas, no esta claro con qué precision hablaron las
mujeres y las nifias de este estudio con respecto a la regularidad del uso del condén,
ya que la “conveniencia social” ha podido dar lugar a un exceso de utilizacién
del término “siempre”. El uso del condén también parece estar vinculado con la
violencia. El doble de mujeres que no sufrieron violencia informaron que “siempre”
usaban preservativos, en comparacion con las mujeres que hablaron de violencia
(75,5 % vs 35,8 %).

Tabla 28: Frecuencia del uso del conddn entre las participantes sexualmente explotadas

Uso del conddn con los clientes n %
A veces 71 22.2
A menudo 31 9.6
Siempre 179 55.2
Nunca 14 4.3
Se negd 6 1.9
No lo sabe 4 1.2
Datos perdidos 18 5.6
Total 323 100.0

Se preguntd a los participantes cudntas veces tuvieron una “lesién grave como
consecuencia de su trabajo o de accidentes de trabajo”" (véase Tabla 29).

Uno de cada cinco
participantes resultaron
gravemente heridos
mientras trabajaban.

Mas de uno de cada cinco (21,9 %) participantes que llegaron a su destino indicaron
que fueron gravemente heridos al menos una vez mientras trabajaban. Entre los
222 participantes que describieron alguna lesion, las lesiones mas comunes fueron:
cortes profundos/largos (51,8 %, n=115), dafios en la piel (38,3 %, n=85), y lesiones
de espalda o cuello (30,2 %, n=67). Asimismo, se notificd una lesién grave en la cabeza
en aproximadamente uno de cada seis participantes (16,7 %, n=37). El 8,1 % de los

ViNota: A los participantes se les preguntd acerca de lesiones graves; por lo tanto, las tasas de lesiones mas
generales (menos graves) son probablemente mayores.
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participantes (n=18 de 222) hablaron de lesiones oculares, y el 4,1 %, de alguna
fractura (n=9/222). 49 personas dijeron que sufrieron heridas “muchas veces”.

7 participantes (3,2 %) informaron que habian perdido alguna parte del cuerpo.

Sélo 62 de los 222 que dijeron haber sufrido lesiones recibieron algin tipo de
atencidén médica. El tratamiento mds frecuentemente recibido fue para las fracturas
de huesos (36,4 %, n=4 de 11) y otras lesiones accidentales (29,2 %, n=14 de 48).

Los pescadores fueron, con diferencia, los mas propensos a sufrir alguna lesién. Casi
la mitad de los hombres objeto de trata en el sector pesquero (46,6 %, n=128 de
275) notificaron al menos una lesion grave. Los siguientes mas propensos a hablar
de lesiones eran los trabajadores de la construccién, ya que el 26,3 % (n=5 de 19)
sufrié al menos una lesiéon seria. Mas de 1 de cada 10 participantes implicados en el
trabajo sexual (10,3 %) o el ocio (10,3 %) informaron haber experimentado al menos
una lesidn grave como parte de su trabajo.

Tabla 29: Numero de veces que los participantes resultaron gravemente heridos como
resultado del trabajo o accidentes de trabajo

Lesion descrita n %
Herido una vez 100 9.9
Herido algunas veces 73 7.2
Herido muchas veces 49 4.8
Ninguna lesion 760 74.9
No trabajaba 1 0.1
No lo recuerda 32 3.2
Total 1,015 100.0

Hubo un amplio rango de tiempo durante el cual los participantes se encontraron
en situacidon de trata. La duracidon media de la situacion de trata fue de 116,5 dias
(DMA=91,5), es decir, mas de tres meses (véase Tabla 30). La duracién media fue
mayor entre los hombres (193 dias; DMA=167) que entre las mujeres (91,5 dias;
DMA=69,3). La elevada media de los hombres se debe probablemente a los largos
periodos que una gran muestra de hombres pasé en embarcaciones de pesca, ya
gue la duracidon de explotacién media era la mas larga entre estos hombres, siendo
de aproximadamente 16 meses (487,3 dias; DMA=350,3). La siguiente duracion
media mas larga correspondia a las personas entregadas como novias/esposas
(183, DMA=122), asi como a los trabajadores domésticos (122, DMA=107).

Vil En esta seccidn, utilizamos la mediana y la desviacién media absoluta (DMA) en lugar de la media. La mediana
es el valor medio de las respuestas proporcionadas (la mitad de las respuestas se encuentran por debajo
de la mediana y la otra mitad por encima). La duracién media en situacion de trata fue significativamente
influenciada por los valores extremos de algunos sectores (por ejemplo, la pesca y el trabajo doméstico); por
lo tanto, la mediana refleja con mayor precision el nimero de dias en situacion de trata para la mayoria de
los participantes, en funcién del sector.
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Tabla 30: Tiempo transcurrido en situacion de trata, por sector

Sactor de explotacién Meciliana Desviacion Media
(dias) Absoluta

Pesca 487.3 350.3
Novias/esposas 183 122
Trabajo doméstico/limpieza 122 107
Trabajo de fabrica 91.5 41
Trabajo sexual 91.5 61
Cuidado de vehiculos 61 0
Agricultura/ganaderia/plantacion 61 41
Venta ambulante/tiendas 61 58
Restaurantes/hospitalidad/turismo 45.8 16.5
Otros 34.8 14.8
Ocio/karaoke/masaje/cuidado de ufias 30.5 21.5
Construccion 30.5 23.5
Mendicidad 30.5 26.5
Trabajo doméstico 29 16.5
Ganaderia/preparacién de carne 10 21.5
Total 116.5 91.5

La persona que mas tiempo pasé explotada fue una mujer objeto de trata en China
gue trabajaba en el sector de la agricultura (6605 dias, o mas de 18 afios), que recibid
servicios pos trata en Vietnam. Entre los hombres, el individuo que pasé mas tiempo
bajo la explotacidn laboral fue un hombre victima de trata en Malasia que trabajaba
en el sector pesquero (3744 dias, o mas de 10 afios), y que recibio servicios pos trata
en Camboya.

Entre los menores, un joven de 16 afios que recibio servicios pos trata en Tailandia
fue explotado como mendigo durante 3287 dias (o aproximadamente 9 afios).

Es muy importante reconocer las dificultades asociadas con la huida de un barco
pesquero comercial de larga distancia, lo que sin duda contribuyé a los largos
periodos que los pescadores permanecieron en situaciones de trata. Normalmente,
los barcos pesqueros de larga distancia no tienen que regresar a la orilla durante
afios, ya que existen buques mas pequefios que operan entre la costa y el barco
pesquero para recoger la capturay llevar los suministros, por lo que es casiimposible
escapar. Ademas, incluso cuando los barcos llegan cerca de la costa, escaparse seria
imposible para los pescadores que vienen de provincias del noroeste de Camboya
(sin litoral) y generalmente no saben nadar (segun los estudios, cada dia mueren
ahogados seis nifios camboyanos)®®.

A los participantes se les preguntd sobre diversos aspectos relacionados con sus
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condiciones de vida y trabajo con el fin de analizar los potenciales peligros para
la salud. Mas de tres cuartas partes de los participantes que llegaron a su destino
de trabajo (78,1 %, n=793 de 1015) hablaron de algln aspecto relacionado con las
malas condiciones de vida. Las condiciones adversas mas frecuentes fueron: tener
“muy pocas o ninguna pausa para descansar” (56,1 %); vivir/dormir en habitaciones
hacinadas (44,6 %); y no tener donde dormir o dormir en el suelo (36,4 %) (véase
Tabla 31).

Tabla 31: Condiciones de vida y trabajo

Condiciones de vida y trabajo n %
Ningun o muy pocos descansos 569 56.1
Vivir y dormir en habitaciones hacinadas 453 44.6
Ningun lugar para dormir/dormir en el suelo 369 36.4
Sobreexposicién a la luz solar o al frio 359 35.4
Deficientes condiciones higiénicas 307 30.3
Ninguna ropa limpia 302 29.8
Alimentacion insuficiente 241 23.7
Agua inadecuada para beber 216 21.3
Encerrados en una habitacidn 198 19.5
Dormir en condiciones peligrosas 144 14.2
Otros riesgos 117 115

*Hay multiples respuestas posibles.

La mayor parte de los participantes que describieron condiciones de vida
deficientes fueron objeto de trata en los sectores de la agricultura/la ganaderiay la
pesca. Un total de 144 personas dijeron que dormian en “condiciones peligrosas”,
generalmente hombres que realizaban trabajos de pesca (39,3 %, n=108 de 275).

Cabe destacar que cerca de 200 personas (19,5 %) transmitieron haber sido
“encerradas en una habitacidn” mientras se encontraban en situacion de trata; esto
fue mas comun entre las personas que se dedicaban al trabajo sexual (27,7 %, n=91
de 329), al trabajo doméstico (23,7 %, n=9 de 38) y al sector pesquero (22,9 %, n=63
de 275). Cuando se les pregunto acerca de la disponibilidad de alimentos, el 23,7 %
(n=241) de los participantes dijeron que no se les proporcionaba suficiente comida.
La falta de alimentos era mas habitual entre los que trabajaban en el sector pesquero
(44,0 %, n=121 de 275) y los trabajadores domésticos (47,4 %, n=18 de 38).

Tanto las condiciones de trabajo y de vida de las personas objeto de trata son, al
menos, insalubres, y muy menudo, peligrosas, ademas de estar llenas de factores
de estrés, incluyendo circunstancias de amenaza para la vida. Incluso cuando no
estaban trabajando, los participantes no se sentian seguros o cdmodos. Aunque se
supone que el “hogar” deberia proporcionarles cierto descanso, las personas que
son objeto de trata raramente vuelven a una residencia segura y tranquila al final
del dia, y a menudo pasan sus horas no laborales en condiciones poco higiénicas,
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incomodas y de hacinamiento.

A pesar de que muchos trabajadores migrantes sufren condiciones de vida
deficientes, las personas que se encuentran en alguna situacién de trata tienen mas
probabilidades de sufrir graves privaciones y condiciones de vida inseguras.

Muy pocos participantes (37,4 %, n=380 de 1015) recibieron pagos en efectivo
mientras fueron objeto de trata*. Una proporcion mucho mayor de menores
indicaron haber recibido pagos en efectivo (66,6 %, n=229 de 344) en comparacion
con los adultos (22,5 %, n=151 de 671). Una proporcion ligeramente superior de
mujeres recibié pagos en efectivo (43,8 %, n=249 de 569) en comparacién con los
hombres (29,4 %, n=131 de 446).

Los sectores con una gran proporcién de participantes que no recibieron pagos en
efectivo incluyeron: la agricultura (96,6 %, n=56 de 58), las novias/esposas (96,2 %,
n=51 de 53) y los trabajadores de fabrica (80,2 %, n=109 de 136). Ninguno de los
cinco participantes que trabajaron en el cuidado de vehiculos fue pagado.

Entre los que fueron pagados y podian recordar la cantidad (n=291), las
trabajadoras del sexo (n=106) se llevaron a casa la mayoria de la paga, con una
media de 37,80 USD por dia (SD=USD 67). Los sectores que menos pagaron a sus
trabajadores fueron la agricultura (n=2), con 1,70 USD por dia (SD=1,70 USD)
(n=2), y la pesca (n=79), con 3 USD por dia (SD=5,70 USD).

La mayoria de los participantes (69,0 %, n=700) indicaron que no tenian documentos
de viaje o de identidad.

Entre los participantes que afirmaron tener documentos, el 39,4 % (n=124) dijo que
alguien les quitod sus documentos. El nimero de documentos incautados fue mayor
entre las mujeres (48 %, n=85 de 177) que entre los hombres (28,3 %, n=39 de 138);
ademas, la confiscacién de documentos fue mayor entre los adultos (48 %, n=85 de
177) que entre los menores (28,3 %, n=39 de 138).

La confiscacién de documentos es una caracteristica muy comun de la trata de
personas, especialmente cuando implica cruzar una frontera internacional. Retener
los documentos de estos individuos puede ser una tactica muy eficaz para controlar
a las personas e impedir que traten de escapar. A veces, los traficantes advierten
a las victimas de trata que si les encuentran sin los documentos apropiados seran
arrestados o probablemente detenidos por periodos indeterminados.

Se preguntd a los participantes si alguna vez necesitaron atencién médica mientras

*Nota: Los pagos en efectivo fueron debidamente calculados (frente a, por ejemplo, las remesas mencionadas o
el dinero que poseian), porque tener dinero representa poseer fondos para poder satisfacer sus necesidades, y
a menudo, refleja si los participantes fueron pagados o no (frente a lo que se les pudo decir acerca del dinero
enviado a casa o el dinero prometido).
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fueron objeto de trata, y mas de un tercio (40,8 %, n=414 de 1015) respondieron en
afirmativo. La proporcion de personas que indicaron haber necesitado algun tipo
de atenciéon médica fue mayor entre los menores (51,7 %) que entre los adultos
(35,2 %), y también entre las mujeres (49,2 %) frente a los hombres (30,0 %).

Los sectores en los que se necesitd mas atencion médica eran el trabajo sexual
(59,6 %), las novias/esposas (58,5 %), la pesca (32,0 %) y el trabajo doméstico
(31,6 %). Cerca del 52,5 % de los usuarios de los servicios pos trata de Tailandia,
el 36,1 % de Vietnam y el 28,9 % de Camboya notificaron haber necesitado
atencién médica mientras estaban en situacion de trata. Estas cifras pueden, en
cierta medida, reflejar los sectores en los que los usuarios fueron victimas de
trata, asi como las practicas y las percepciones generales de las personas con
respecto a la atenciéon médica, lo que podria conducir a infradeclaraciones.

Alrededor del 11,3 por ciento de todos los participantes afirmaron haber visto a
un profesional médico (un médico/a o una enfermero/a). Entre las 414 personas
gue necesitaron asistencia médica durante su situacion de trata (el 40,8 % de todos
los participantes que llegaron a su destino), el 39,1 por ciento dijo que habian
contactado con un médico/a o una enfermero/a, mientras que el 33,7 por ciento vio
a un médico/a y el 20,8 por ciento vio a una enfermero/a. Aproximadamente una
cuarta parte (23,0 %) de los que necesitaron atencién médica dijeron que el duefio
o el encargado les proporciond alguna medicacién. De todos modos, no esta claro
qué tipo de medicamentos se les proporcionaban por parte de los empleadores.

Curiosamente, el 5,1 por ciento de todos los participantes objeto de trata dijeron
gue habian recibido controles médicos periddicos organizados por su empleador
o traficante. Se trataba principalmente de mujeres dedicadas al trabajo sexual
(10,9 %, n=36 329). Como tal, las mujeres informaron de mas controles médicos
periddicos por parte de sus empleadores o traficantes, en comparacién con los
hombres (del 7,2 al 2,5 por ciento).

Es muy importante reconocer el potencial papel de los proveedores de salud
tanto en la provision de atencidon médica pos trata como en la identificacion de
las personas que podrian haber sido objeto de trata al disefiar los mecanismos de
referencia para las personas supervivientes de la trata.

La identificacién de posibles casos de trata en un establecimiento médico puede
proporcionar un importante recurso para que las personas en esta situacion
puedan huir de la situacion de trata. Sin embargo, esto conlleva ciertas dificultades.
En el caso de este estudio, por ejemplo, no sabemos con exactitud cudntos de los
gue recibieron atencién de un profesional médico solicitaron ayuda para salir de su
situacion de trata o a cuantos se les preguntd sobre su situacién.
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De las 467 mujeres mayores de 15 anos que respondieron a las preguntas,
35 (7,5 %) afirmaron estar embarazadas mientras fueron objeto trata. Las
trabajadoras del sexo (n=15) y las novias/esposas (n=11) fueron las que
mas embarazos notificaron. Aproximadamente un tercio de las encuestadas
mayores de 15 afos (34,3 %, n=12 de 35) tuvieron algun aborto.

Cuando se les preguntd si alguna vez habian intentado salir de su situacion de trata,
56,7 % (n=583) de todos los encuestados respondieron que si. A los participantes
gue respondieron que no, se les pregunté por qué no lo habian intentado. Las
razones mas comunes de los 445 participantes que no trataron de salir de esa
situacion fueron: “estaba ganando dinero” (44,7 %, n=199 de 445), “tenia miedo a
perderme” (33,3 %, n=148 de 445), “tenia miedo a ser arrestado” (32,1 %, n=143
de 445) y “no tenia documentos de identidad” (27,0 %, n=120 de 466).

La mayoria de los participantes escaparon de la situacion de trata gracias a la
intervencidn de la policia, los guardias fronterizos o los funcionarios del gobierno
(71,1 %, n=784 de 1102) (véase Tabla 32). Mas de una quinta parte de los
participantes se escaparon sin ninguna ayuda (28,9 %, n=318 de 1102). El quince
por ciento (15,4 %, n=170 de 1102) dijeron que su huida fue facilitada por una
organizacién no gubernamental (véase Tabla 32).

Aunque los mensajes de sensibilizacion para alertar a la poblacién sobre el
problema de la trata de personas hayan aumentado durante la ultima década, sélo
una pequefia parte de los participantes escapd gracias a la ayuda de sus vecinos
(5,1 %, n=56 de 1102), familiares o amigos (4,2 %, n=46 de 1102).

Tabla 32: Medios para salir de la situacion de trata

Medios para salir de la situacion de trata* n %

Con la ayuda de la policia/los guardias fronterizos/los

funcionarios del gobierno 84 711
Escaparon 318 28,9
Con la ayuda de una ONG 170 15,4
Con la ayuda de sus vecinos/gente que vivia alrededor 56 51
Con la ayuda de familiares, amigos o conocidos 46 4,2
Un compafiero escapd y denuncié al empleador/tratante 20 1,8
El gerente liberd al participante/finalizacién del contrato 14 1,3
Otros 35 3,2

*Hay varias respuestas posibles; el total sera superior al 100 %.
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Casi una cuarta parte (24,1 %) de los participantes fueron detenidos (detencién
de inmigrantes o prision). Las detenciones fueron mdas comunes entre los
hombres (28,5 %) que entre las mujeres (20,7 %). La proporcion de detenidos
era considerablemente superior entre los adultos (30,3 %) que entre los menores
(12,2 %).

No es nada inusual que las personas sean liberadas de una situacion de trata y
se encuentren detenidas. Existen varios relatos de victimas de trata detenidas y
encarceladas por su condicidon de inmigrantes u otros delitos.

Tabla 33: Detenciones en los principales paises de destino (n=257)

Pais de explotacion n %
China 88 (de 330) 26.7
Indonesia 62 (de 129) 48.1
Malasia 40 (de 52) 76.9
Islas Mauricio 2 (de 33) 6.1
Tailandia 47 (de 448) 10.5

Incluso aunque en las residencias pos trata puedan tener intenciones benéficas, en
muchos casos las victimas se sienten controladas (ej.: entornos de asilo cerrados,
centros de refugiados o de apoyo a los inmigrantes). Las personas objeto de trata
pueden ser detenidas de varias formas, con diferentes practicas en funcién del pais.
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- Etapa posterior a la trata

Se pidié alos participantes que clasificaran su salud de malaa muy buena durante
las cuatro semanas anteriores a la entrevista. Uno de cada seis participantes
(15,6 %) respondiod que su salud era “mala”. En general, los adultos transmitieron
un estado de salud peor que los menores, ya que el 42,3 % de los menores dieron
por “bueno” o “muy bueno” su estado de salud, en comparacion con el 25,9 % de
los adultos. Las personas objeto de trata en el sector pesquero (26,9 %, n=74 de
275) y el trabajo doméstico (18,4 %, n=7 de 38) indicaron elevados niveles de mala
salud. Sin embargo, el nUmero de encuestados era pequeio en muchos sectores,
por lo que no se pueden sacar conclusiones sélidas acerca de las percepciones de
salud recibidas.

Se pidié a los participantes (n=1102) que identificaran las partes del cuerpo donde
sentian dolor o tenian alguna lesién. La mayoria (64,3 %, n=708) identificaron al
menos una zona de dolor o lesion; el 3,6 % (n=40) identificaron al menos cinco. Las
partes del cuerpo donde los participantes mas dolor o lesiones tuvieron eran: la
cabeza (26,2 %, n=289), el estdmago (19,5 %, n=215) y la espalda (13,6 %, n=150).
Asimismo, se pidid a los participantes que describieran cuanto dolor o malestar
sentian en varias partes de su cuerpo. Los dolores mas “graves” o “bastante graves”
transmitidos fueron dolores de cabeza y de espalda (véase Tabla 34).

Tabla 34: Sintomas de salud fisica descritos por los participantes (n=1102)

Gravedad del problema

Problemas de salud En a";g{._‘:,m/ un Bastante Intenso
recientes

n % n % n %
Dolores de cabeza 875 79,4 161 14,6 66 6,0
Dolores de espalda 906 82,2 135 12,3 61 5,5
Problemas de piel 967 87,8 81 7,4 54 4,9
Nauseas 963 87,4 89 8,1 50 4,5
Agotamiento 906 82,2 145 13,2 50 4,5
Mareos 887 80,5 167 15,2 48 4,4
Problemas dentales 999 90,7 57 5,2 46 4,2
Problemas de memoria 937 85,0 128 11,6 37 3,4
Tos persistente 1008 91,5 59 54 35 3,2
Pérdida de peso 958 86,9 117 10,6 27 2,4
Desmayos 1090 98,9 9 0,8 4 0,4

Los sectores laborales con mayor proporcidon de participantes que indicaron heridas
o lesiones en al menos una parte de su cuerpo fueron: las “novias/esposas” (88,7 %)
la agricultura (75,9 %), la pesca (74,6 %) y la construccion (73,7 %).
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A las personas que hablaron de dolor, lesiones o algin problema de salud reciente
(n=990) se les preguntd si querian ver a un médico/a o una enfermero/a. De los
957 encuestados que respondieron a la pregunta, la mitad (49,6 %) notificd ya
haberlo hecho*.

Este estudio no incluia el diagndstico clinico definitivo de las lesiones o los
problemas médicos de los encuestados, por lo que las posibles causas de dolor
o lesidn siguen sin estar claras. Dada la exposicion de los participantes a abusos
fisicos y riesgos laborales, una parte de las lesiones descritas pueden haber estado
directamente vinculadas con la violencia o los accidentes laborales. Ademas, el
dolor y la enfermedad (fisica) pueden ser sintomas comadrbidos asociados con una
mala salud mental. De hecho, los efectos psicoldgicos de la exposicién al trauma
cronico pueden estar vinculados con los sintomas fisicos que emergen rapidamente
después de la exposicion, y también pueden estar asociados con enfermedades a
largo plazo. Por ejemplo, los estudios han demostrado que el estrés extremo que
afecta a la capacidad de adaptacion de un individuo puede estar estrechamente
vinculado con enfermedades a largo plazo como resultado de la “carga alostatica”
o el “desgaste” en el cuerpo, en respuesta a repetidos ciclos de estrés?®.

20 mujeres en edad reproductiva afirmaron estar embarazadas en el momento
de la entrevista (4,5 %, n=21 de 467). 8 de las mujeres que informaron estar
embarazadas en el momento de la entrevista fueron explotadas sexualmente, 1 en
la agricultura, 1 en el trabajo doméstico, 3 en fabricas y 7 como novias o esposas,
aunque no llegaron a su destino. En ocasiones, las mujeres fueron entrevistadas
al llegar a un servicio o antes de realizar evaluaciones médicas o pruebas de
embarazo, por lo cual se ha podido excluir a mujeres actualmente embarazas.

De las 190 mujeres en edad reproductiva que sufrieron algun tipo de violencia
sexual mientras eran objeto de trata, 14 notificaron estar embarazadas; esta tasa
de embarazo era mayor que la de las 277 mujeres en edad reproductiva que no
denunciaron ningun tipo de violencia sexual (2,5 %, n=7 de 277).

Tabla 35: Violencia entre mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49 afios)* que
estaban embarazadas en el momento de la entrevista

Embarazo y violencia* n %
IE.mbarazz?das e.n el momento de la entrevista que sufrieron algun 14 (de 190) 74
tipo de violencia sexual
Embarazadas en el momento de la entrevista que no sufrieron nin- n=7 (de 277) 25

gun tipo de violencia sexual

*Faltan dos valores entre las mujeres de 15 a 49 afios, en la pregunta sobre la violencia sexual.

*No esta claro en qué medida se han podido subestimar las solicitudes de atencién médica, ya que una parte de
los participantes pudo haber creido que debian pagar por ello.
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Salud mental: depresion, ansiedad y estrés
postraumatico

Tabla 36: La prevalencia de la depresidn, la ansiedad y el trastorno por estrés
postraumatico entre los participantes (n=1102)

Niveles de prevalencia
Afeccion n % 95 % C.I.
Depresion* 658 59,7 56,9-62,7
Ansiedad* 462 41,9 39,1-44,9
Trastorno por estrés postraumatico** 392 35,6 32,9-38,5

* Faltan dos valores. ** Faltan tres valores

Figura 8: Participantes con sintomas indicativos de depresion, ansiedad y
trastorno por estrés postraumatico
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Tabla 37: Prevalencia de los resultados de salud mental entre los
participantes, por grupo de edad (n=1102)

Depresidn Ansiedad Trastorno por estrés
Grupo de edad postraumatico
n % n % n %
10-14 38 48,1 24 30,4 17 21,5
15-17 180 58,4 102 33,1 76 24,7
18-24 241 62,3 177 45,6 154 39,7
25-34 130 61,0 102 47,9 89 41,8
>35 69 59,8 57 50,4 56 49,1

Entre los trastornos de salud mental mas comunes, la mayoria de los sintomas
estaban asociados con la depresién, ya que un 59,7 % de los participantes hablaron
de niveles indicativos de algun trastorno depresivo. Un 35,6 % de los participantes 77
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describié sintomas asociados con el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
y un 41,9 %, en cambio, cumplia con criterios relacionados con sintomas del
trastorno por ansiedad. La prevalencia de la depresidn, la ansiedad y el trastorno
de estrés postraumatico fue parecida entre hombres y mujeres, aunque
prevalecian los sintomas depresivos, seguidos por la ansiedad y el TEPT. Los
hombres presentaron mayores niveles de sintomas asociados con el trastorno
por ansiedad (el 45,7 % de los hombres frente al 39,3 % de las mujeres) y con el
trastorno de estrés postraumatico (el 40,7 % de los hombres frente al 32,0 % de
las mujeres). Por otro lado, los sintomas asociados con algun trastorno depresivo
fueron mas comunes entre las mujeres (el 61,8 % de las mujeres frente al 57,1 %
de los hombres) (véase Tabla 38).

Tabla 38: Prevalencia de los sintomas asociados con los trastornos por ansiedad,
depresidn y estrés postraumatico entre hombres (n=465) y mujeres (n=637).

Hombres Mujeres Total

n % n % n %
Sintomas de trastorno por ansiedad* 212 | 45,7 | 250 | 39,3 | 462 | 41,9
Sintomas de trastorno por depresion* 265 | 57,1 | 393 | 61,8 | 658 | 59,7
Sintomas de trastorno por estrés postraumatico** | 189 | 40,7 | 203 | 32,0 | 392 5,6

* Faltan dos respuestas. ** Faltan tres respuestas.

Para cada uno de los tres trastornos, la prevalencia de los sintomas asociados fue
mayor entre los adultos que entre los menores. Parte de esta diferencia puede estar
asociada con las posibles limitaciones de uso del instrumento con los menores. Los
niveles de sintomas de todos los trastornos fueron superiores entre los adolescentes
de 15 a 17 afios que entre los menores de 10 a 14 afios, especialmente en el caso de
la depresién (58,4 % frente a 48,1 %, respectivamente) (véase Tabla 39).

Tabla 39: Prevalencia de los sintomas asociados con los trastornos por ansiedad,
depresion y estrés postraumatico, por edad.

10-14 afios | 15-17 aios 18 afios o Total
mayores
n % n % n % n %

Sintomas de trastorno por

. * 24 | 30.4 | 102 33,1 336 | 47,1 | 462 | 41,9
ansiedad

Sintomas de trastorno por 38 | 481|180 | 584| 440 | 61,7| 658 | 59,7
depresion

Sintomas de trastorno por estrés 17 215| 76 248 299 41,9 392 356

postraumatico**

*Faltan dos respuestas. ** Faltan tres respuestas.

Aparentemente, entre los usuarios de los servicios de Camboya y Vietnam la carga
de sintomas de estos trastornos mentales era mayor que entre los usuarios de
Tailandia (véase Tabla 40). No esta claro qué factores podrian haber influido en estas
diferencias, ya que este estudio no tenia como objetivo evaluar el impacto de los
servicios.
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Tabla 40: Prevalencia de los sintomas por trastornos de salud mental entre los
participantes de Tailandia (n=445), Camboya (n=443) y Vietnam (n=389).

Tailandia | Camboya Vietnam Total

n % n % n % n %
Sintomas de trastorno por ansiedad* 117 | 26,4 | 154 | 57,5 | 191 | 49,2 | 462 | 41,9
Sintomas de trastorno por depresién* 227 | 51,1 | 174 | 64,9 | 257 | 66,2 | 658 | 59,7

Sintomas de trastorno por estrés 93 21.0 130 | 485 169 43 4 392 356
postraumatico** ’ ! ’ !

* Faltan dos respuestas. ** Faltan tres respuestas.

Al comparar los sintomas por depresion entre las mujeres objeto de trata con fines
sexuales y las mujeres victimas de trata para otras formas de explotacién (por
ejemplo, el trabajo doméstico, las entregadas como “novias/esposas”, el trabajo de
fabrica, etc.), los niveles de los sintomas fueron ligeramente superiores entre las que
no se dedicaban al trabajo sexual (el 63,6 % en el caso de las mujeres dedicadas al
trabajo sexual y el 65,2 % para el resto). También se observaron niveles superiores
de estrés postraumatico en mujeres objeto de trata laboral (41,9 %), en comparacion
con las mujeres objeto de trata con fines sexuales (29,1 %); ocurria lo mismo con
los niveles de sintomas por ansiedad, ya que prevalecia un 49,2 % entre las mujeres
explotadas con otros fines laborales, en comparacion con el 34,2 % de las mujeres
destinadas al trabajo sexual.

Tabla 41: Prevalencia de los sintomas por trastornos de salud mental entre mujeres
objeto de trata con fines de explotacion sexual (n=328) y mujeres objeto de trata en otros
sectores (n=241)*

Mujeres objeto
de trata con fines
de explotacion

Mujeres objeto
de trata en otros Total

sexual sectores
n % n % n %
Sintomas de trastorno por ansiedad* 112 34,2 118 49,2 230 40,5
Sintomas de trastorno por depresion* 208 63,6 157 65,2 365 64,3
Sintomas de trastorno por estrés 95 291 101 41.9 196 345
postraumatico** ’ ’ ’

* El denominador incluye sélo a mujeres que llegaron a su destino. * Falta una respuesta.
** Faltan dos respuestas.

Las escalas utilizadas para evaluar la salud mental de los supervivientes se basan en un
conjunto de sintomas, muchos de los cuales son importantes independientemente
de la medida combinada. Se pidi6 a los participantes que describieran el nivel de
cada sintoma durante la semana anterior a la entrevista.



80

Etapa posterior a la trata

Como se ha sefalado anteriormente, un 59,7 % de los participantes comunicaron
sintomas asociados con la depresién. De hecho, los sentimientos por depresion son
los sintomas postraumaticos mas duraderos entre los supervivientes a la trata® 2"

Uno de los sintomas mas importantes incluido en la escala de depresién son “los
pensamientos de acabar con su vida”, es decir, los pensamientos suicidas. Uno de
cada seis participantes (14,9 %, n=164;) afirmaron haber tenido algiin pensamiento
suicida durante la semana anterior a la entrevista. El pensamiento suicida es la
expresion mas extrema de la depresion.

Entre los elementos mas mencionados de la Lista de Sintomas de Hopkins-25 para la
depresion estaban: “preocuparse demasiado por las cosas” (63,3 %), “culparse a si
mismo por las cosas” (67,9 %), y “la dificultad para conciliar el suefio o permanecer
dormido” (62,7 %).

También se debe sefialar que muchos sintomas relacionados con la depresidn
pueden tener efectos graves en la salud fisica de los supervivientes; los problemas
de apetito, por ejemplo, pueden conducir a la pérdida o el aumento de peso poco
saludable, y los problemas relacionados con la interrupcién del suefio o la falta de
sueiio pueden tener efectos negativos en la salud general y el funcionamiento del
sistema inmunologico?. La proporcién de mujeres que hablaron de problemas de
suefio fue ligeramente mayor que la de los hombres (64,8 % frente a 59,7 %). La
proporcion de personas que transmitieron problemas para dormir fue algo mayor
entre los adultos que entre los menores (65,3 % vs. 57,9 %) (véase Tabla 42).

Tabla 42: Elementos de depresidn de la Lista de Sintomas de Hopkins-25 descritos por
los participantes*.

Elementos de depresion — Lista de Sintomas de Hopkins-25 n % (n=1101)
Culparse a si mismo por las cosas** 748 67,9
Preocuparse demasiado por las cosas*** 696 63,2
Dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido** 690 62,7
Sentirse solo** 674 61,2
Sentirse desesperado sobre el futuro** 651 59,1
Sentirse triste** 648 58,9
Llorar con facilidad** 615 55,9
Falta de apetito** 563 51,1
Sentir que todo le cuesta un esfuerzo** 549 49,9
Sentimiento de inutilidad** 543 49,3
Sentirse con poca energia, decaido** 520 47,2
Zz?irzeslinr:(iesf:qr;s& como si no pudiera hacer nada para ayu- 485 44,0
No sentir ningun interés por las cosas** 440 40.0
Pensamientos de acabar con su vida** 164 14.9

* En frecuencias de “un poco”, “bastante” o “a menudo”. ** Falta una respuesta. *** Faltan dos respuestas.
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El 35,6 % de los participantes transmitieron sintomas del trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). El TEPT esta asociado con ciertos sintomas: “recuerdos

n o«

invasivos de un suceso traumatico (o repeticidon de sucesos)”, “evitar recuerdos
de estos sucesos”, “insensibilidad emocional e hiperactivacion”. Cabe seiialar que
también se ha producido un aumento en el nimero de investigaciones que sefalan
la importante funciéon que pueden desempeifiar los mecanismos neurobioldgicos,
incluidas las exposiciones previas y la genética, en el desarrollo del trastorno de
estrés postraumatico, ya que la probabilidad de desarrollar este trastorno se

incrementa si se han vivido sucesos traumaticos?>%,

Los sintomas de TEPT mds comunes son: “sentirse en guardia” (61,0 %), tener
“pensamientos recurrentes o recuerdos de los sucesos mas dolorosos o terrorificos”
(59,7 %) y “evitar pensamientos o sentimientos asociados con el suceso traumatico
o doloroso” (59,5 %). Puede que entre los participantes, el sintoma de “sentirse en
guardia” fuera una reaccion reflexiva como resultado de la exposicion a peligros
repetitivos, pero también puede reflejar temores a peligros actuales, como al
castigo por parte de sus traficantes (véase Tabla 43).

El sintoma vinculado con la “evasion” manifestado por mas de la mitad de
los participantes puede indicar que una parte importante de estos individuos
emplearon “estrategias de supervivencia evasivas” que han estado relacionadas
con una recuperacidon post-trauma perjudicial, en base a estudios realizados
principalmente fuera de Asia?*%,

Es importante destacar que mas de un tercio (34,2 %) de los participantes hablaron
de la “incapacidad para recordar partes de los sucesos mas traumaticos o dolorosos”.
Este sintoma relacionado con el trauma tiene implicaciones importantes para las
personas que pueden participar en investigaciones criminales o pueden ejercer
como testigos en procedimientos judiciales. Los problemas de memoria pueden
obstaculizar investigaciones, procesos y afectar a la credibilidad de una persona,
sobre todo cuando llegan recuerdos mas concretos, provocando asi cambios en los
testimonios.

Tabla 43: Elementos del Cuestionario para Trauma de Harvard notificados por los participantes

Elemento del Cuestionario para Trauma de Harvard n % (n=1102)
Pensamientos recurrentes o recuerdos de los sucesos mds 657 596
dolorosos o terrorificos *

Sentir como si el suceso estuviera ocurriendo otra vez* 481 43,6
Pesadillas recurrentes* 448 40,7
Sentirse distante o desvinculado de la gente** 457 41,5
Incapaz de sentir emociones* 376 34,1
Sentirse nervioso o facilmente sobresaltado* 577 52,4
Dificultad de concentracion* 559 50,7
Problemas de suefio* 602 54,6
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Elemento del Cuestionario para Trauma de Harvard n % (n=1102)
Sentirse en guardia* 672 61,0
Sentirse irritable o tener arrebatos de ira* 442 40,1
Evitar las actividades que le recuerdan al suceso traumatico o 526 477
doloroso* !
Incapacidad para recordar partes de los sucesos mas 376 341
traumaticos o dolorosos* !
Menos interés en las actividades cotidianas* 407 36,9
Sentirse como si no tuviera futuro* 582 52,8
Evitar pensamientos o sentimientos vinculados con los sucesos 655 59 4
traumaticos o dolorosos* !
Reaccion emocional o fisica repentina cuando recuerda los 582 528
sucesos mas traumaticos o dolorosos** ’
Sentir que tiene menos aptitudes que antes** 519 47,1
Dificultad para afrontar nuevas situaciones*** 502 45,6
Sentirse agotado*** 522 47,4

* Falta una respuesta. ** Faltan dos respuestas. *** Faltan tres respuestas.

Cabe destacar que mas de la mitad (52,9 %) de los participantes indicaron “sentirse
como si no tuvieran futuro”, ya que muchos supervivientes que han huido de alguna
situacién de trata deben enfrentarse a las mismas dificultades financieras y de otra
indole que tenian anteriormente. De hecho, muchos pueden verse obligados a
afrontar dichas dificultades con una peor salud fisica y mental y con menos recursos
individuales e interpersonales, como consecuencia de la situacidn de trata.

El 42 % de los participantes hablaron de sintomas asociados con algun trastorno
por ansiedad. Los sintomas individuales transmitidos por la mayoria de las
personas fueron: “sentirse tenso o nervioso” (65,4 %), tener dolores de cabeza
(55,7 %) y el sentimiento de “nerviosismo o agitacion interior” (55,2 %) (véase
Tabla 44).

Los proveedores de servicios, y los proveedores de salud (y el orden publico y los
funcionarios judiciales) tal vez quieran tomar nota de esta comorbilidad existente
entre los sintomas psicoldgicos y el dolor fisico (mas del 20 % de los participantes
sufrieron dolores de cabeza muy graves). Esa combinacién de sintomas puede
ser debilitante en la medida en que obstaculizan la participacién posterior a la
trata en actividades sociales y la integracién, la vida familiar, el empleo y la vida
cotidiana.

Como se ha sefialado anteriormente, los sintomas relacionados con la ansiedad
también pueden afectar a la participacion en investigaciones criminales vy
procedimientos judiciales; al mismo tiempo, la participaciéon en procedimientos
qgue conllevan un gran nivel de estrés como los testimonios puede aumentar los
sintomas de ansiedad de los supervivientes.
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Tabla 44. Sintomas por ansiedad de la Lista de Sintomas de Hopkins-25 descritos por
los participantes.

Elementos de ansiedad — Lista de Sintomas de Hopkins-25 n % (N=1101)
Sentir miedo sin ninguna razén* 540 49,1
Sentirse asustado* 570 51,8
Debilidad, mareos o fragilidad* 321 29,2
Nerviosismo o agitacion interior* 608 55,2
Fuertes o agitados latidos del corazén* 492 44,7
Temblores* 317 28,8
Sentirse tenso o nervioso* 720 65,4
Dolores de cabeza* 613 55,7
Episodios de terror o panico** 417 37,9
Sentirse inquieto, como si no pudiera pararse quieto** 556 50,5

* Faltan dos valores. ** Falta un valor.

Se preguntd a los participantes lo siguiente: “En este momento, écudles son sus
preocupaciones mas importantes o qué problemas te vienen a la mente mas a
menudo?”. Entre las preocupaciones mas importantes se incluian: “problemas
econdmicos en la familia” (44,6 %), problemas de salud en la familia (43,1 %) y
el sentimiento de culpa o vergiienza (41,2 %). Los participantes que describieron
sentimientos de culpa o verglienza tenian mds probabilidades de padecer
sintomas por trastorno depresivo (59 %) que los que no hablaron de tales
sentimientos (40,8 %) (véase Tabla 45).

Cuando se les preguntd acerca de las preocupaciones por su salud fisica y
mental, la mayoria de las personas transmitieron mas preocupaciones por su
salud fisica (33,1 %) que por su salud mental (23,1 %). Esta diferencia puede estar
relacionada, en parte, con el estigma o la verglienza asociada con los problemas
psicoldgicos?.

Asimismo, se debe sefialar que, si bien las preocupaciones financieras fueron sin
dudaunade las preocupaciones mas comunes, una gran parte de los participantes
también se refirié a la salud de su familia y a la propia. Esto implica que el sector
sanitario deberia involucrarse mas en las redes de servicios para personas objeto
de trata.

Aunque para los que investigan sobre la trata y la salud mental es muy habitual
centrarse en la exposicion a sucesos traumaticos durante la etapa de trata, estas
preocupaciones indican que los actuales y futuros factores de estrés también
influyen en la salud mental de las personas.
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Tabla 45: Preocupaciones mas habituales sobre el futuro entre los participantes.

Preocupaciones principales* n % (n=1102)
Problemas econdmicos de la familia 491 44,6
Problemas sanitarios de la familia 475 43,1
Culpa o verglienza 454 41,2
Ganar dinero/tener trabajo/pagar la deuda 433 39,3
Salud fisica 365 33,1
lc\il)i:ggbaalr?ji;::zc:&t.es, controladores, 290 26,3
Salud mental 255 23,1
Documentos 185 16,8
Vivienda: no tener ningun lugar para vivir a largo plazo 153 13,9
Inquietudes religiosas, espirituales, fantasmas 136 12,3
Vivienda: no tener ninguin lugar para vivir a corto plazo 81 7,4
Otras preocupaciones 153 13,9

* Faltan dos valores para cada elemento.

Mads de untercio (34,3 %) de los participantes percibian que todavia estaban en peligro
ante sus traficantes, aunque ya estuvieran fuera de la situacion de trata. Ademas, casi
uno de cada 10 (8,8 %) informaron que se sentian inseguros y desconocian si estaban
en peligro o no, por lo cual, casi la mitad (43,1 %) de todos los participantes creian
gue podrian estar en peligro.

El miedo a que su empleador o traficante intentara causarles dano a ellos o a sus
familiares era mas frecuente entre las mujeres (42,2 %) que entre los hombres
(23,4 %). Aproximadamente un tercio de los menores (36,4 %) y los adultos (35,2 %)
informaron tener miedo del dafio que les pudieran causar sus traficantes.

Tabla 46: Miedo de los participantes a que los traficantes pudieran causarles
dafio tanto a ellos como a sus familias.

Preocupacion de que el traficante o el empleador pudiera causarles o
dafios a ellos o a sus familias n 25
Si 378 34,3
No 625 56,7
Lo desconoce 97 8,8
Datos perdidos 3 0,272

Los participantes que temian a sus traficantes/empleadores anteriores eran mas
propensos a sufrir sintomas de trastorno por estrés postraumatico (38,9 %) que
aquellos que no temian a sus traficantes/empleadores anteriores (29,6 %).

Mads de la mitad de los participantes (56,3 %) estaban preocupados por cdmo
serian tratados al volver a su hogar. Aunque el trabajo sexual esté altamente
estigmatizado, se notificaron menores niveles de preocupacién por parte de las
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mujeres objeto de trata con fines sexuales (60,8 %, n=200 de 329) que por parte
de las trabajadoras domésticas (79,0 %, n=30 de 38), las entregadas como novias
0 esposas (83,0 %, n=44 de 53) y las victimas de trata para la pesca (66,2 %, n=182
de 275). Mas de la mitad de los hombres (51,8 %, n=241 de 465) transmitieron
preocupacién por el tipo de trato que recibirian en casa.

Estas preocupaciones eran mayores entre las personas que habian sufrido alguna
situacion de violencia sexual mientras fueron objeto de trata (74,9 %, n=158 de
211) que entre las que no experimentaron ninguna situacién de violencia sexual
(52,0 %, n=459 de 883).

Alos participantes se les preguntd con quien tenian previsto vivir después de recibir
los servicios post-trata. Casi el 80 % (79,6 %) de los participantes informaron que
vivirian con sus padres u otros miembros de la familia (véase Tabla 47). Sélo el 16,9
% indico que viviria con su cényuge (21,6 % de los participantes estaban casados y
vivian con sus parejas). Un pequefio porcentaje de los participantes dijo que viviria
en su lugar de trabajo, y dos individuos dijeron que vivirian en un orfanato. Los
planes de vida posteriores a situacion de trata pueden ser muy dificiles para algunos
supervivientes, en particular para aquellos que estan preocupados por como van a
ser tratados al volver a casa, tal y como se ha sefialado anteriormente.

Tabla 47: Personas con las que los participantes planeaban vivir *

Respuesta n % (n=1102)

Padres/otros miembros de la familia 877 79,6
Conyuge 186 16,9
Solos 29 2,6
Lugar de trabajo 19 1,7
Amigos 18 1,6
Novio o novia 14 1,3
Orfanato 2 0,2
Otros 36 3,3
No lo sabe 0 0

*Puede haber mas de una respuesta; los totales son superiores al 100 %.

Los participantes (n=1102) fueron divididos en partes iguales entre los que
planeaban hablar con otros acerca de su experiencia de trata (42,2 %, n=465) y
los que no planeaban hacerlo (45,1 %, n=497). Las mujeres victimas de trata con
fines sexuales eran menos propensas a hablar sobre su experiencia (29,9 %, n=98
de 328) que las mujeres victimas de trata con otros fines (43,6 %, n=105 de 241) o
los hombres (49,2 %, n=262 de 533). La proporcidn de quienes tenian intencién de
hablar de su situacién eran similares entre las victimas que fueron objeto de abuso
sexual y las que no lo fueron.
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Alos participantes se les preguntd acerca de sus esperanzas de futuro. Evidentemente,
las respuestas mas comunes fueron “tener dinero” y “tener trabajo” (véase Tabla
48). Los hombres y las mujeres respondieron en proporciones similares sobre sus
esperanzas de encontrar trabajo (60,5 % para ambos). Hubo una notable diferencia
entre hombres y mujeres en cuanto al deseo de “volver a casa”, con casi un 30 %
mas de mujeres que indicaron querer volver a casa. Es posible que parte de esta
diferencia refleje el mayor nimero de mujeres entrevistadas en refugios de Tailandia
y Vietnam, en comparacion con los camboyanos que fueron entrevistados en
servicios de Camboya. La proporciéon de hombres y mujeres también fue similar
en cuanto a las esperanzas de “casarse” en el futuro. En general, los participantes
parecian mantener sus esperanzas de futuro, ya que sélo el 5,1 % dijo que no tenian
“ninguna esperanza” para el futuro; un pequefio porcentaje de hombres (7,7 %) y de
mujeres (3,1 %) afirmaron no tener esperanzas de futuro.

Tabla 48: Esperanzas de futuro, por sexo*

Hombres Mujeres Total
Esperanzas de futuro (n=465) (n=637) (n=1102)

n % n % n %
Tener dinero 281 60,4 302 47,4 583 52,9
Tener familia 110 23,7 164 25,8 274 24,9
Tener trabajo 281 60,4 386 60,6 667 60,5
Ninguna esperanza 36 7,7 20 3,1 56 51
Volver a casa 166 35,7 398 62,5 564 51,2
Casarse 82 17,6 101 15,9 183 16,6
Otros 53 11,4 109 17,1 162 14,7
No lo sabe 0 0 0 0 0 0

* Faltan tres valores para cada elemento.

Las esperanzas mds comunes entre los menores eran “tener trabajo” (57,1 %) y
“volver a casa” (58,7 %) (véase Tabla 49).

Tabla 49: Esperanzas de futuro entre menores y adultos*

Hombres Mujeres Total

Esperanzas para el futuro (n=387) (n=715) (n=1102)
n % n % n %
Tener dinero 145 37,5 438 61,3 583 52,9
Tener familia 113 29,2 161 22,5 274 24,9
Tener trabajo 221 57,1 446 62,4 667 60,5
Ninguna esperanza 18 4,7 38 5,3 56 51
Volver a casa 227 58,7 337 47,1 564 51,2
Casarse 43 11,1 140 19,6 183 16,6
Otros 91 23,5 71 9,9 162 14,7

* Faltan tres valores para cada elemento.
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Al final de la entrevista, se pregunté a cada participante que valorara la dificultad
de la entrevista. La mayoria de los participantes (70,2 %) sintieron que la entrevista
fue “facil”. Aproximadamente una quinta parte indicé que la entrevista fue “un
poco dificil” (20,5 %) y al 9,1 %, en cambio, le resultd “dificil”. La proporcién de
hombres que respondieron que la entrevista fue dificil era mayor que el de las
mujeres (10,5 % frente al 8,0 %), asi como entre los adultos, en comparacidn con
los menores (11,5 % vs. 4,7 %).

La segunda fase de entrevistas se realizd entre 30 y 90 dias después, con los
participantes que se pudo contactar. Esta segunda fase de entrevistas se
llevd a cabo con el fin de conocer el cambio en la salud fisica y mental de los
participantes con el paso del tiempo. Esta perspectiva longitudinal también
ofrecié la oportunidad de entender como las necesidades, las preocupaciones
y las esperanzas de las personas pueden cambiar desde su primer contacto con
los proveedores de los servicios. Comparando los sintomas y las situaciones de
los participantes en el Momento 1 (M1, es decir, durante la primera entrevista)
con sus respuestas en el Momento 2 (M2, durante la segunda entrevista), los
resultados pueden proporcionar percepciones sobre lo que pretenden conseguir
los supervivientes a partir de estos servicios, una vez satisfechas sus necesidades
basicas y transcurrido cierto tiempo para recuperarse de sus problemas de salud
agudos y considerar su futuro.

En total, la segunda fase de entrevistas se llevd a cabo con 353 de los 1102
participantes, es decir, el 32,0 por ciento de la muestra original. Si bien esto
representa una significativa pérdida para realizar el seguimiento en la mayoria
de los estudios, creemos que se trata de una tasa de retencién relativamente
razonable dadas las caracteristicas y la situacion de esta poblacidon migrante. De
hecho, se trata de un grupo de personas que, por su propia definicién, implica
una gran movilidad (algunos se encuentran de vuelta a casa o ya han regresado),
para algunos un nuevo contacto suponia dificultades logisticas (distancia) o tenian
razones emocionales para interrumpir el contacto con los servicios post-trata.
Debido a las estructuras de los servicios, en ciertos lugares fue aun mas dificil
mantener el contacto con los participantes. Tailandia fue el pais con la mayor
tasa de retencion (48,5 %, n=215), sobre todo porque es un destino/lugar de
transito y muchos participantes residian en los servicios post-trata seleccionados
a espera de regresar a sus ciudades de origen. En Camboya también se pudo
llevar a cabo un gran nimero de segundas entrevistas (39 %, n=105), a menudo
a través de redes de contacto con ONG locales de todo el pais. Fue Vietnam (8,5
%, n=33) el pais donde menos entrevistas se pudieron realizar en esta segunda
fase (véase Tabla 50).
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Tabla 50: Segunda fase de entrevistas: pérdidas al realizar el seguimiento en los
servicios post-trata de cada pais.

Total de Participantes que
entrevistas siguieron con la Pérdidas en la segunda
Pais de acceso al servicio durante la segunda fase de entrevista
primera fase entrevistas
n n % n %

Tailandia 444 215 48,5 229 51,5
Camboya 269 105 39,0 164 61,0
Vietnam 389 33 8,5 356 91,5
Total 1102 353 32,0 749 68,0

Sintomas de salud fisica

A las personas participantes se les pregunté acerca de sus sintomas de salud
fisica en ambas entrevistas. Parece ser que los sintomas fueron similares a los
de toda la muestra. Los sintomas de salud fisica descritos son similares en los
dos periodos de tiempo (véase Tabla 51).

Tabla 51: Sintomas de salud fisica descritos por los participantes durante la primera y
segunda fase de entrevistas.

Gravedad del sintoma
PRIMERA ENTREVISTA SEGUNDA ENTREVISTA
Problema de salud reciente “Bastante” o “Bastante” o
“Extremo” (n=1102) “Extremo” (n=354)
n % n %

Dolores de cabeza 227 20,6 82 23,2
Dolores de espalda 196 17,8 62 17,5
Problemas de piel 135 12,3 44 12,4
Nduseas 139 12,6 53 15,0
Agotamiento 195 17,7 63 17,8
Mareos 215 19,6 69 19,5
Problemas dentales 103 9,4 45 12,8
Problemas de memoria 165 15,0 65 18,4
Tos persistente 94 8,6 17 4,8
Problemas gastrointestinales 79 7,2 36 10,2
Pérdida de peso significativa 144 13,0 19 5,3
Desmayos 13 1,2 1 0,3

Sintomas de salud mental: comparacion entre la
primera y la segunda fase de entrevistas

Durante la segunda entrevista (M2), se preguntd a los participantes acerca de
sus sintomas de salud mental con el fin de analizar los cambios en los niveles de
depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico con el paso del tiempo.
En la Tabla 52 se muestra la proporcidn de todos los participantes con sintomas
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en el M1 y, a continuacién, la proporcion de los participantes con sintomas
indicativos de depresion, ansiedad y trastorno por estrés postraumatico entre la
misma muestra entrevistada en el M1 y en comparacién con el M2.

Tabla 52: Salud mental en el Momento 1y el Momento 2.

Sintoma del trastorno n | %
Momento 1 (todos los participantes)
Sintoma de depresidon* 658 59,7
Sintoma de ansiedad* 462 41,9
Sintoma de TEPT** 392 35,6
Momento 1 (participantes con los que se ha realizado la segunda entrevista)
Sintoma de depresion 191 46,1
Sintoma de ansiedad 132 37,3
Sintoma de TEPT 101 28,5
Momento 2
Sintoma de depresién 139 39,3
Sintoma de ansiedad 92 26,0
Sintoma de TEPT 84 23,7

* Faltan dos valores. ** Faltan tres valores.

A partir de estos datos se pueden hacer varias observaciones. En primer lugar, y
comparando la totalidad de la poblacién de estudio (M1) con los que permanecieron
en la segunda entrevista (M2), los participantes del M2 tenian generalmente niveles
de sintomas mas bajos que toda la poblacion de estudio en el M1. En la Tabla 53
se muestra una comparacion sorprendente entre los que permanecieron como
objeto de estudio (M2) frente a los que no lo hicieron. Los participantes con los
que no se ha podido llevar a cabo el seguimiento tienen aparentemente una mayor
prevalencia de sintomas que los que permanecieron en el estudio (62,4 % vs. 46,1
%, respectivamente, en el caso de la depresién). De todas formas, no esta claro por
qué se ha perdido el contacto con aquellas personas con sintomas de salud mental
peores. Se requiere un mayor analisis de las posibles explicaciones de esta diferencia.

En segundo lugar, y lo que es mas importante, la comparacién entre los sintomas del
M1y el M2 muestra que la salud mental de un nimero significativo de participantes
mejord. Los participantes experimentaron una reduccién con respecto a los sintomas
de depresion (del 46,1 % en el M1 al 39,3 % en el M2), los sintomas de ansiedad
(del 37,3 % al 26,0 %) y una menor reduccién de los sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (del 28,5 % al 23,7 %). Este estudio no es una intervencién para evaluar
el potencial impacto del contacto con los servicios post-trata, y por lo tanto, no ha
sido posible atribuir esta reduccién de sintomas a ningln aspecto del contacto con
los servicios post-trata, o incluso al hecho de estar en contacto con dichos servicios.
Futuras investigaciones deberian analizar los efectos de los mecanismos de apoyo
post-trata, y del apoyo psicoldgico, en particular.
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Etapa posterior a la trata

Tabla 53: Comparacion de la prevalencia de sintomas entre las personas que
participaron y no participaron en la segunda entrevista.

Momento 1 Momento 1 (participantes con
(participantes con los quese | N % los que no se pudo realizar el n %
realizé el seguimiento) seguimiento)
Sintomas de depresidn 191 | 46,1 |Sintomas de depresiont 467 | 62,4
Sintomas de ansiedad 132 | 37,3 |Sintomas de ansiedad? 330 | 44,1
Sintomas de TEPT 101 | 28,5 |Sintomas de TEPT? 291 | 38,9

A los participantes se les preguntd sobre sus preocupaciones tanto en la primera
como en la segunda entrevista. Entre los participantes entrevistados por segunda
vez, casi todas las preocupaciones parecian haber permanecido o incluso
aumentado desde la primera entrevista. Entre las preocupaciones que mas
aumentaron estaban la de “ganar dinero/tener trabajo” (del 45,8 al 50,3 % de los
participantes). La preocupacion de los participantes acerca de los problemas de
salud de sus familiares también aumenté significativamente desde el M1 (43,1 %)
al M2 (63,6 %).

Durante la primera entrevista se preguntd a los participantes con quién tenian
previsto vivir, y en la segunda entrevista se les pregunté de nuevo sobre sus
actuales o futuros planes de vida (véase Tabla 54). Para los que planeaban vivir con
sus padres/familia/conyuge, la residencia no parecia cambiar demasiado del M1
al M2. Cabe destacar que durante la primera entrevista sélo dos nifios planeaban
vivir en un orfanato y, para la segunda entrevista, tres nifios planeaban o ya vivian
en un orfanato. En el M1, solo dos participantes planeaban vivir en su lugar de
trabajo, y para el M2, seis participantes ya residian en su lugar de trabajo.

Tabla 54: Las personas con quienes los participantes querian vivir una vez abandonado

el albergue.

Respuesta Momento 1 Momento 2

n % n %
Coényuge 40 11,3 39 11,0
Novio o novia 11 3,1 6 1,7
Padres/otros miembros de la familia de origen 304 85,9 286 80,8
Solos 13 3,7 11 3,1
Amigos 10 2,8 13 3,7
Orfanato 1 0,3 3 0,8
Lugar de trabajo 2 0,6 6 1,7
Otros* 9 2,5 16 4,5
No lo sabe 3 100 7 2,0

*Falta 1 valor en el Momento 1
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Dialogo: repercusiones de las
conclusiones para la practica y la politica

Los resultados de este estudio proporcionan las primeras evidencias cuantitativas
sobre la salud de las personas que han sido victimas de trata en muchos sectores
laborales de la subregién del Gran Mekong. Estos datos tienen implicaciones
tanto para los servicios post-trata como para las politicas de proteccién de las
victimas de trata de personas, asi como para responder ante las necesidades
sanitarias de las personas que sufren este tipo de explotacion extrema. Las
respuestas posteriores a la situacion de trata pueden marcar la diferencia entre
los supervivientes que optan por curarse o los que persisten en las repercusiones
dolorosas de la experiencia de trata. También esperamos que estos resultados
sean utilizados para ayudar a que las personas objeto de trata entiendan la
variedad de sintomas que podrian estar sintiendo después de una experiencia de
trata y alentarlos a buscar el tratamiento médico y el asesoramiento que puedan
necesitar.

Por supuesto, en la mayoria de los casos, el apoyo sanitario depende de los
recursos disponibles, incluyendo la presencia de marcos nacionales, bilaterales y
regionales que permiten a los sistemas sanitarios trabajar de manera conjunta en
el momento de hacer frente a las vulnerabilidades sanitarias y las consecuencias
de la trata. Por lo tanto, también esperamos que estos resultados sean utilizados
por los defensores, donantes y resto de personal implicado para asegurar que se
invierten mas recursos en la salud de las personas victimas de trata. Se deben
llevar a cabo mas inversiones en el campo de la proteccién laboral, las realidades
migratorias, y la derivaciéon y la atencion médica de los supervivientes.

Esta seccidn final tiene como objetivo reflexionar sobre las implicaciones de estos
resultados en los diferentes grupos de interés, politicas y practicas.

Entre los primeros, y tal vez mds evidentes, resultados del estudio tenemos la
evidencia de que no existe un perfil Unico de personas objeto de trata que usan los
servicios post-trata. Las personas reconocidas como “victimas objeto de trata” y
derivadas a los servicios post-trata no sélo difieren en cuanto a edad, sexo, estado
civil, pais de origen o el idioma, sino también por sus experiencias de explotacién y
los riesgos asociados con el sector. Ademas, y como reconocimiento de que la trata
de personas ha crecido en diferentes formas de trabajo, también lo ha hecho la
diversidad de las personas que utilizan los servicios post-trata. Las personas que usan
estos servicios ya no sélo incluyen a victimas de trata con fines sexuales, sino a una
gama mucho mas amplia de sectores laborales. Esto significa que los proveedores
tienen que mejorar con respecto a la evaluacion de las necesidades médicas de los
supervivientes. También significa que tenemos que pensar de abajo hacia arriba
—a nivel politico— para promover iniciativas de prevencion, por ejemplo, a través
de politicas comerciales y laborales que protejan a los trabajadores migrantes, para
gue éstos no se conviertan en victimas de trata.
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Salud fisica

Este estudio identific6 patrones de prevalencia en diversos resultados
correspondientes a la salud, y por consiguiente, ofrece informacion relevante
sobre las areas prioritarias de atencion sanitaria post-trata para supervivientes a
la trata. Aproximadamente dos tercios de los participantes identificaron al menos
una parte del cuerpo donde sentian dolor o tenian alguna lesién. La atencién
sanitaria post-trata deberiaincluir una historia clinica médica para comprender los
potenciales riesgos que podrian haber causado el malestar, el dolor y las lesiones
de los supervivientes, asi como una revision de los sistemas para identificar las
zonas del cuerpo donde el individuo siente dolor o tiene alguna lesidn.

Salud sexual

Las conclusiones sobre la violencia sexual, el uso del conddén y la tasa de
embarazo indican la necesidad de disponer de servicios referencia de salud
sexual y reproductiva para las victimas de agresiones sexuales y de, como parte
de los servicios post-trata. En particular, las mujeres que sufrieron algun tipo de
violencia sexual eran tres veces mas propensas a quedarse embarazadas que las
gue no indicaron ninguna violencia sexual. Es muy importante que los médicos
reconozcan los vinculos entre la violencia sexual indicada y los embarazos no
deseados, y respondan sensiblemente a las necesidades clinicas de salud sexual y
reproductiva de las victimas, asi como a las potenciales necesidades de atencién
sanitaria mental. Aunque los vinculos entre el sexo forzado y el embarazo no
deseado estan bien reconocidos, nuestros resultados indican que las mujeres
objeto de trata para otros fines (como novias o esposas, empleadas del hogar,
trabajadoras de fabrica, etc.) también estdn en riesgo de abuso sexual y
embarazos no deseados.

Salud mental

Aunque los participantes expresaran varias dolencias de salud fisica, los sintomas
mas frecuentes y graves estaban generalmente asociados con la salud mental.
Los resultados indican claramente que los sintomas asociados con la depresién,
los trastornos por ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) son
frecuentes y aparentemente persistentes. Como se puede observar entre los
individuos que participaron en la segunda entrevista, los niveles de los sintomas
disminuyeron pero persistieron tal y como se ha visto en otros estudios sobre la
trata y la salud mental*?’.

Para los participantes de este estudio, los sintomas de salud mental mas
frecuentes estaban asociados con la depresién, ya que mas de la mitad (59,7 %)
de los participantes describié alguno de estos sintomas. Mas del 40 % describid
sintomas asociados con el trastorno por ansiedad (41,9 %), y un tercio (35,6 %)
hablé de sintomas indicativos del TEPT.
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Estas tasas son muy altas en comparacidon con otros migrantes laborales, y son
también altas o similares en comparacién con las poblaciones de refugiados.
Mediante un meta-analisis y un estudio sistematico sobre la depresion y la
ansiedad entre los refugiados y migrantes laborales se descubrid que entre los
migrantes laborales el 20 % describié sintomas de depresion y el 21 % tenia
sintomas de ansiedad, y entre los refugiados, en cambio, prevalecian la depresidn
y la ansiedad en un 44y un 40 %, respectivamente?. Los pensamientos suicidas son
una expresion extrema de la depresidn o la desesperanza, y han sido observados
entre varias poblaciones migrantes, especialmente entre refugiados? 3. En este
estudio, uno de cada seis (14,9 %) participantes afirmo haber tenido pensamientos
suicidas la semana anterior a la entrevista. Es importante que los proveedores
de los servicios post-trata dispongan de procedimientos para detectar posibles
pensamientos suicidas, y opciones para que estas personas sean derivadas a los
recursos apropiados3? 32,

Tal vez uno de nuestros mensajes mas firmes en cuanto a la salud de los
supervivientes sea la clara necesidad de disponer de medios eficaces para
responder a los dafos causados en el bienestar psicolégico de las personas. ¢Qué
sabemos sobre las intervenciones de salud mental post-trata? Por desgracia,
tenemos muy poco conocimiento demostrado sobre lo que realmente ayuda a
curar a los supervivientes. Los proveedores de servicios son conscientes del efecto
psicoldgico que la trata de personas conlleva en sus victimas, y los estudios han
confirmado la profunda angustia emocional y la debilitada salud mental de sus
supervivientes, pero hasta la fecha se han llevado a cabo muy pocas —si alguna—
investigaciones de evaluacion sobre la atencién sanitaria mental post-trata.
Teniendo en cuenta nuestros resultados, ademas de las pruebas de otros estudios
con supervivientes a la trata, esperamos que las investigaciones de intervencion
cuenten con el apoyo suficiente para poder identificar formas de ayuda psicolégica
eficaces, especialmente para que se puedan implementar facilmente en entornos
con bajos recursos.

El servicio sanitario en la atencion post-trata

Este estudio también ha demostrado que la atencién médica profesional para
las personas usuarias de los servicios post-trata es un componente necesario
en la atencién post-trata, ya que al menos una de cada dos personas —la mitad
de las personas usuarias de los servicios— solicité ser visto por un profesional
médico por algun dolor fisico, lesidn o molestia. Los proveedores y donantes
deberian planificar y presupuestar las evaluaciones de salud de los supervivientes
y el tratamiento médico como parte del paquete médico que proporciona varios
servicios post-trata. Para algunos, la atencion médica por enfermedad, infeccién y
dolor es una de sus necesidades mas urgentes de la atencién post-trata.

Programas de seguridad sanitaria y social

Ademas de proporcionar pruebas acerca de las necesidades sanitarias posteriores ala
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trata, estos datos también sugieren la necesidad de que los trabajadores migrantes
dispongan de programas de seguridad social como parte de la prevencidn principal,
en una region donde la migracion laboral es muy frecuente y va en aumento.
Teniendo en cuenta el caracter grave de algunas lesiones y la persistencia de los
sintomas comunmente asociados con la depresién y la ansiedad, los trabajadores
migrantes deberian beneficiarse de programas de seguridad que les permitan
acceder a la necesaria asistencia sanitaria, siempre y cuando lo necesiten, ademas
de apoyar sus necesidades de atencion médica a largo plazo como resultado de
lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo®.

Estos resultados también tienen implicaciones para la proteccion y la prevencién.
Aproximadamente la mitad de los participantes dijeron que habian oido hablar
del término “trata” antes de salir de casa. Si bien estos hallazgos sobre el
conocimiento del concepto no se pueden interpretar como un indicador de
la eficacia de las actividades de sensibilizacién en la poblacién en general, si
sugieren que se deberia proporcionar una mayor consideracion al alcance y el
potencial impacto de los programas de prevencidn y la inversién en campafias de
sensibilizacién contra la trata. Si menos de la mitad (44 %) de los participantes en
el estudio informaron que habian oido hablar del término “trata” antes de salir
de casa, es posible que, incluso después de una década de grandes esfuerzos para
“crear conciencia” sobre la trata, los mensajes aln no hayan tenido suficiente
alcance. Al mismo tiempo, y teniendo en cuenta que mas de la mitad (50,7 %) de
las personas inscritas o usuarias de los servicios post-trata no habian oido hablar
sobre la trata antes de salir de casa, esto puede indicar que las campanas de lucha
contralatrata olos mensajes sobre una migracién segurano estdn necesariamente
funcionando, al menos entre algunos colectivos. Antes de invertir grandes
cantidades de dinero en campafas y mensajes que puede que no funcionen en la
proteccion de las personas en situacion de particular vulnerabilidad, los donantes
y actores que toman las decisiones sobre los programas podrian querer obtener
mayores pruebas sobre la eficacia de las actividades de sensibilizacién. Una vez
mas, los métodos de programacion y las investigaciones pueden proporcionar
conocimientos mas solidos para fundamentar las inversiones.

Del mismo modo, los hallazgos sugieren que, para mejorar la prevencidn, tenemos
gue aprender mas acerca de las opciones de reclutamiento iniciales, asi como de
las decisiones y los planes de migracién de los trabajadores. Tal y como sugieren
otras investigaciones, no es nada inusual que las personas sean objeto de trata
o presentadas a los traficantes por alguien digno de su confianza, ya que mas
de una cuarta parte de los participantes afirmaron que alguien cercano a ellos,
como sus padres u otros miembros de la familia, amigos, comparieros de trabajo
0 su novio/novia, fue el responsable de introducirles en su situacidn de trata®.
Este es uno de los retos fundamentales para la prevencién de la trata, ya que es
légico que las personas que quieren mejorar sus vidas confien en sus amigos,
familiares, conocidos o redes de migrantes para que éstos les proporcionen
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cierto asesoramiento y apoyo fiable. Los esfuerzos contra la trata deberian tener
como objeto la regulacidn e identificacion de los mecanismos de reclutamiento
éticos y de confianza, y ponerlos al conocimiento de los trabajadores, incluidos
los migrantes, para que éstos no tengan que usar medios poco fiables o no
demostrados para encontrar empleo fuera de sus ciudades o pueblos de origen.

Aunque el estudio no tenia como objetivo identificar la vulnerabilidad a la trata
antes de abandonar el hogar familiar, hemos analizado las razones de migracién
de la gente y sus experiencias de violencia antes del abandono del hogar. Los
resultados no ofrecieron ninglin mensaje particularmente instructivo acerca de
los factores de riesgo previos a su salida, ya que la mayoria de los participantes
guisieron emigrar por razones econdémicas, es decir, para ganar dinero. A diferencia
de otros estudios, como investigaciones anteriores sobre la trata de mujeres
para la prostitucion forzada en las que el abuso previo a la salida era muy amplio
(60 %), en este estudio, el porcentaje de personas que afirmaron haber sufrido
abusos antes de salir de casa fue mucho mas pequerio (el 11,8 % de los adultos
y el 18,9 % de los menores). Si bien la violencia previa al abandono del hogar
familiar no significa que alguien podria encontrarse en situacién de trata, puede,
sin embargo, jugar un papel importante en la decisiéon de algunas personas de
abandonar su hogar. Quizds lo mas importante sea que los abusos son un factor
de riesgo considerable en el aumento de la vulnerabilidad de las personas ante
futuros abusos y sus consecuencias sanitarias a largo plazo, sobre todo problemas
mentales3* 3. Las personas que han estado expuestas a multiples experiencias
o traumas acumulativos, especialmente los nifios, son mds propensos a tener
resultados de salud mental mas complejos o peores®®.

Se ha detectado un mayor reconocimiento con respecto al papel que pueden
desempefiar los profesionales sanitarios en la identificacién y referencia de las
personas que han sido objeto de trata®. En este estudio, mas de un tercio (40,8
%) de los participantes indicaron que necesitaron atencion médica mientras se
encontraban en situacién de trata, y la mitad de los menores quisieron recibir
atenciéon médica por problemas de salud.

Los resultados han mostrado que algunas personas tienen contacto con los
profesionales médicos (un médico/a o una enfermero/a) mientras estan en
situacion de trata. Mas de uno de cada 10 participantes dijeron que estuvieron
con un profesional médico mientras se encontraban en situacion de trata, otros,
en cambio, dijeron que se sometian a chequeos de salud periddicos.

Aungue nuestros resultados indiquen que los profesionales sanitarios han tenido
un papel muy insignificante a la hora de ayudar a identificar a las victimas de trata,
la identificacion en un establecimiento médico de los presuntos casos de trata

95



96

Dialogo: repercusiones de las conclusiones para la practica y la politica

puede proporcionar un importante recurso para que estas personas puedan huir
de su situacién. Sin embargo, desempeiiar esta funcion conlleva ciertas dificultades.
Por ejemplo, no esta claro cuantos de los participantes que recibieron atencién por
parte de un profesional médico podrian haber hablado en privado para solicitar
ayuda y salir de su situacion, o para preguntar acerca de su situacién. Los lugares de
encuentro médico comprenden un area que se debe investigar con mayor precision.

No obstante, estos resultados confirman la potencial funcidn que los profesionales
sanitarios tienen dentro de una red de servicios para identificar y responder a los
casos de trata de personas. En ciertas circunstancias, los proveedores sanitarios
pueden tener mas contacto clinico privado o semi-privado con las personas objeto
de trata que otros profesionales; si se les proporcionara una formacién adecuada
para llevar a cabo procedimientos seguros de identificacién y referencia, éstos
podrian desempenar una funcidn vital para ayudar a que las personas dejen de estar
en situaciones de peligro y explotacion.

Ademads de identificar la informacion y las necesidades de formaciéon de los
profesionales sanitarios, aun queda mucho por aprender acerca de los tipos de
“asistencia médica” o medicacion proporcionada por los empleadores, directivos y
compafieros de trabajo. No estd claro cdmo podemos interpretar la respuesta del
23,2 % de los participantes que dijeron que su duefio o gerente les proporcionaba
medicacion o atencidn, es decir, si esta atencion era segura y apropiada, o no.

Por ultimo, los profesionales sanitarios también pueden enfrentarse a problemas
de seguridad y amenazas contra su propia salud fisica y mental mientras
proporcionan dicha identificacion, atencidon o referencia a las victimas de trata.
Es de suma importancia que los profesionales sanitarios no trabajen de forma
aislada, sino como parte integrante de una red de servicios necesarios para
apoyar a las personas objeto de trata. Se deben implantar medidas de seguridad.
Las investigaciones sobre los encuentros médicos de las personas objeto de trata
también deberian analizar las preocupaciones de seguridad y privacidad de los
profesionales sanitarios®”38,

Estos resultados ponen de relieve el hecho de que los servicios post-trata apoyan
a personas objeto de trata en varios sectores laborales de baja cualificacién. Los
participantes del estudio fueron explotados en mas de 15 tipos de trabajo. Por
un lado, los resultados son alentadores, ya que indican que los esfuerzos contra
la trata han avanzado mads allad de la identificacion de las victimas de trata con
fines sexuales, y las autoridades reconocen cada vez mas que las personas son
objeto de trata para una gran variedad de fines. Por otro lado, es evidente que,
por desgracia, un gran numero de sectores laborales ejercen practicas abusivas
analogas a la trata de personas.
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Regulacion de las horas de trabajo

Elacoso laboral mas frecuente fueratal vez el nimero de horas que los participantes
tuvieron que trabajar. Mas de dos tercios de los participantes informaron haber
trabajado una media de 13,8 horas al dia durante los siete dias de la semana,
y muchos indicaron trabajar muchas mas horas al dia, como es el caso de los
trabajadores domésticos (15 horas de media) y los pescadores (cerca de 19 horas
de media). Mds de la mitad indicaron tener muy pocos o ningln descanso. Estas
largas horas de trabajo sin descanso tienen implicaciones significativas para la
seguridad laboral y aumentan el riesgo de sufrir lesiones, asi como consecuencias
de agotamiento, enfermedad y debilitada salud mental a largo plazo. Por ejemplo,
un estudio estadounidense mostré que entre los individuos que trabajaban
horas extras la tasa de sufrir lesiones era un 61 % mayor que en entre los que
trabajaban sin horas extras, y entre los que trabajaban al menos 12 horas al dia la
tasa de sufrir lesiones era un 37 % mayor®. Por otra parte, y debido a que estas
cifras pertenecen a estadisticas estadounidenses, éstos datos pueden pertenecer
a puestos de trabajo donde las condiciones son menos peligrosas que en entre
las situaciones muchas veces no reguladas de los trabajadores migrantes en el
Sudeste Asidtico. Los estudios sugieren que un mayor niumero de horas de trabajo
estd estrechamente asociado con mayores tasas de accidentes y lesiones, y que
las intervenciones de prevencion se deben adaptar a los sectores y funciones
especificas®.

Prevencion de lesiones

Las lesiones laborales fueron bastante frecuentes entre los encuestados. Una de
cada cinco personas que participaron en el estudio habld de lesiones, asi como la
mitad de las personas objeto de trata en el sector pesquero. Incluso con esta alta
tasa de lesiones, sospechamos que el numero de lesiones notificadas puede haber
sido inferior, ya que muchos tal vez no hayan identificado lesiones mas pequefias
y menos graves. Sin duda, se debe destacar que siete personas notificaron haber
perdido una parte del cuerpo.

Mientras que algunos de los participantes afirmaron haber recibido medicacion
por parte de sus empleadores, es poco probable que los lugares de trabajo tuvieran
procedimientos de atencién urgente para tratar los accidentes mas graves, y
gue pocos, si alguno, tuvieran licencia médica (pagada) para tratar lesiones o
enfermedades laborales.

Aunque nuestros hallazgos sobre los riesgos laborales representen cualquier
sector laboral, entre los usuarios de los servicios post-trata se detallaron diversos
riesgos y abusos en casi todos los sectores. Esto significa que se necesita una
mayor supervisiéon gubernamental y accion del sector privado para instituir
medidas de salud y seguridad y prevenir riesgos en el trabajo, asi como para
detectar y sancionar practicas peligrosas y abusivas en muchos de estos sectores
mal regulados y de alto riesgo.
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Trata de novias

Aungque las mujeres y las nifas victimas de trata para ser entregadas como novias
0 esposas no estén reconocidas como un “sector laboral”, vale la pena hacer
mencidn especial a este tipo de trata, ya que la salud de estas mujeres ha recibido
muy poca atencién hasta la fecha y las mujeres describieron algunos de los peores
niveles de abuso y la mayoria de los problemas de salud mds debilitantes. En este
estudio, 53 mujeres procedentes de Vietnam fueron objeto de trata en China
para ser entregadas como esposas, entre ellas dos nifias de entre 10 y 14 anos. La
trata de novias debe ser, sin duda, un area de estudio, asi como de prevencion y
deteccion®.

Normas minimas, inspecciones, indemnizacién y sanciones

Aunque este estudio no proporcione pruebas sobre la magnitud de los sectores
infra regulados, nuestros hallazgos, junto con otras investigaciones, hacen alusion
a los bajos salarios y a los sectores de baja cualificacion donde no existen normas
de salud y seguridad o incluso donde no se aplican las normas minimas*> *. En
este contexto, donde las inspecciones son muy escasas o inexistentes, algunos
empleadores no estdan motivados para invertir en mecanismos de proteccién
para los trabajadores, y algunos perpetran activamente graves abusos criminales.
Esto plantea la cuestién de la regulacién gubernamental y especifica del sector
para mantener unas normas minimas, establecer respuestas médicas in situ a las
lesiones laborales asi como establecer leyes para garantizar el acceso equitativo a
la indemnizacion, independientemente del estado migratorio. Al mismo tiempo,
se deberian imponer mayores sanciones a los empleadores explotadores, y se
deben perseguir a quienes cometen abusos criminales, incluida la trata.

Ademas de los riesgos laborales, las victimas de trata de este estudio no indicaron
haber tenido equipos de proteccién individual. Los equipos de proteccidn individual
deberian ser parte de un paquete bdsico de salud y seguridad de los trabajadores,
especialmente de los que trabajan en situaciones de alto riesgo (como, por
ejemplo, en la pesca y la construccidon) o de los que trabajan con sustancias
peligrosas o téxicas (como, por ejemplo, en la agricultura y el procesamiento
de alimentos). También es probable que los trabajadores de estos sectores infra
regulados recibieran poca o ninguna formacion (o formacién en un idioma que no
entendian) sobre el uso de, por ejemplo, equipos pesados o sustancias peligrosas.
Este deficiente nivel de conocimiento y la inexperiencia podrian haber causado un
mayor riesgo de lesién o enfermedad entre los individuos.

Reduccién de los riesgos de salud laboral mediante una formacion
previa a la salida

Los peligros del lugar de trabajo transmitidos en este estudio sugieren que la
formacion previa al abandono del hogar puede tener potenciales beneficios para
gue los trabajadores migrantes aprendan las habilidades especificas del sector a
modo de prevencién de accidentesy lesiones. Esta formacion previa subvencionada



La salud y la trata de personas en la Subregion del Gran Mekong

por el estado o apoyada por alguna ONG (ej.: el trabajo doméstico, la pescay la
construccién) puede conducir a una mayor seguridad laboral, asi como a puestos
de trabajo posiblemente mejor remunerados, revisiones de los contratos de
trabajo mas eficaces, y una mayor capacidad de buscar asistencia en los lugares
de destino*.

Mejora del uso de los servicios sanitarios en los lugares de destino, a
través de la informacion previa sobre el acceso a la atencién médica

Ademads del desarrollo de habilidades, la informacidn previa a la salida destinada
a los trabajadores migrantes deberia incluir descripciones de los derechos a
la atencidn médica y a otros servicios sanitarios en los principales lugares de
destino. Incluso en los lugares donde los derechos a los servicios gratuitos son
limitados, la gente puede a menudo tener acceso a tratamientos gratuitos para
ciertos aspectos (por ejemplo, la salud sexual y la medicina de emergencia) o a
servicios prestados por ONG. Los equipos que trabajan con el fin de proporcionar
informacion previa a los trabajadores migrantes deberian tratar de incluir
informacion sobre los servicios sanitarios en los principales paises de empleo,
ademas de informacién de contacto de asistencia, por si se encuentran en
circunstancias dificiles.

Los abusos fisicos, sexuales y psicoldgicos han sido y siguen siendo una caracteristica
distintiva de la trata de personas. Los resultados de nuestro estudio vuelven a
confirmar que la violencia tanto dentro como fuera del lugar de trabajo son las
violaciones mas frecuentes entre las personas objeto de trata. Aproximadamente
la mitad de los participantes adultos y menores (47,4 %) de este estudio informaron
qgue fueron fisica y/o sexualmente abusados. Los niveles y tipos de maltrato
tienen implicaciones importantes para la salud. Las pruebas extraidas a partir de
los estudios sobre violencia demuestran las multiples y duraderas consecuencias
sanitarias asociadas con las diversas formas de abuso*> 6. Ademas, uno de cada dos
participantes fue personalmente amenazado o recibié amenazas contra alguien
cercano a ellos. Las amenazas son un medio eficaz para evitar que las personas
traten de huir de situaciones de trata.

El predominio de la violencia y las amenazas de este estudio también indica que los
temores de las personas en relacion a lo que podria pasarles si trataban de escapar
estaban fundamentados.

A partir de este estudio, hemos podido detectar que las personas explotadas en
algunos sectores parecian estar mas expuestas a la violencia que las personas
de otros sectores, tales como las “novias/esposas” (88,5 %), la pesca (68,4 %), el
trabajo sexual (50,8 %), la servidumbre doméstica (60,5 %) y la mendicidad (36 %).
Estos resultados no son necesariamente generalizables a los sectores mas amplios.
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Los resultados del estudio muestran un alto predominio de violencia indicando que
los evidentes signos de abuso laboral, como la violencia, pueden ser comunes, y
esto puede tener consecuencias en la reglamentacidn laboral, las inspecciones de
seguridad y salud, y por supuesto, en el orden publico.

Si hubiera inspecciones de salud y seguridad mas especificas en los sectores
comunmente asociados con las practicas de trata de personas (por ejemplo, la
pesca y el trabajo doméstico), y si las inspecciones incluyeran entrevistas andnimas
y privadas con los trabajadores, las inspecciones podrian servir como elemento
disuasorio para los empleadores y los gerentes abusivos, asi como un medio de
identificacidn y apoyo a las personas que son objeto de trata. Desde la perspectiva
de la cadena de suministro, las grandes corporaciones que compran los productos
comunmente asociados con la trata (por ejemplo, el pescado y las gambas) deberian
hacer mayores esfuerzos para garantizar que sus proveedores son empleadores
éticos¥. Las empresas que planean comprar o invertir en sectores reconocidos
por casos de trata deben llevar a cabo la debida diligencia para identificar a los
empleadores que no se adhieren a normas de salud y seguridad adecuadas en el
trabajo.

Con respecto a la aplicaciéon de la ley—quienes trabajaran junto con los inspectores
de trabajo—,una mayor deteccién de casos de violencia repercutirad en el aumento
de casos juridicamente procesados. La violencia es un delito claro y perseguible, y
a menudo sea mas dificil demostrar niveles de explotacion criminal. Un empleador,
traficante o gerente que ejerce alguna forma de violencia o agresidon puede ser
facilmente acusado, independientemente de si se puede probar o no el caso de
“trata de personas”.

Los resultados son también informativos para los proveedores de servicios post-
trata, a quienes les interesara el predominio de abusos entre los supervivientes para
dar prioridad a la evaluacién de traumas y al tratamiento de lesiones y/o reacciones
psicoldgicas agudas y/o duraderas® .

La libertad de movimiento restringida, el confinamiento fisico o la detencién por
amenazas —implicitas o directas— son indicadores esenciales de una situacion
de trata o trabajo forzado. Dos de cada tres participantes (67,9 %) informaron
de que “nunca” o “casi nunca” fueron libres de ir “a donde quisieran o hacer lo
gue quisieran”, y mas de la mitad de los participantes indicaron que “nunca” eran
libres. Casi la mitad de los participantes dijeron que nunca trataron de salir de su
situacidon. No en vano, los participantes que notificaron que sus movimientos y
sus opciones estaban limitados eran mucho mds propensos a experimentar alguin
tipo de violencia. De los 596 participantes que informaron “nunca” ser libres, el
61,7 % (n=368) manifestaron haber experimentado algun tipo de violencia fisica
o sexual. En cambio, el 13,9 % (n=19) de los 137 participantes informaron haber
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tenido “siempre” esa libertad de movimiento, aunque también transmitieron
algun tipo de violencia mientras fueron objeto de trata. En alguna ocasidn se ha
preguntado (por la policia u otros) por qué la gente no huye de estas situaciones
si no estan fisicamente confinados. Estos niveles de abuso y las percepciones de
libertad de circulacidon de las personas son una buena indicacién de por qué la
gente no “huye”. Para algunos, este tipo de “aprisionamiento traumatico” esta
estrechamente vinculado con el “apaciguamiento”, y para otros, incluso con el
“Sindrome Estocolmo”. Aunque esta estrategia defensiva natural mantenga a una
persona segura mientras es objeto de trata, puede tener efectos a largo plazo con
respecto a su funcionamiento psicoldgico, especialmente si la persona ha estado
en esa situacion de “aprisionamiento” durante largos periodos de tiempo.

Algunos participantes indicaron haber estado en situacion de trata durante muchos
afos, hasta casi una década (como en el caso de los menores victimas de trata
para la mendicidad), mientras que otros fueron detectados antes de llegar a su
destino. Ademas de los peligros fisicos de estar en una situacién de trata durante
largos periodos de tiempo, como se ha sefialado anteriormente, los efectos de
la tension psicoldgica de estos periodos de miedo indeterminados, de no saber
muy bien cudndo saldrian o volverian a casa, son considerables. Para aquellos que
se encuentran en situaciones aisladas, como los trabajadores domésticos, estos
largos periodos pueden generar soledad extrema e incluso un sentido de profunda
desesperanza.

Ademas de destacar las condiciones de trabajo abusivas, este estudio también
detalla las estresantes condiciones de vida insalubres y a menudo peligrosas.
Incluso cuando no estaban trabajando, los participantes a menudo no se sentian
tranquilos o cdmodos durante su tiempo libre, o no podian dormir bien. El “hogar”
(o el contexto no laboral) ofrece, supuestamente, un respiro de las tensiones de
trabajo; sin embargo, las personas objeto de trata raramente pasan sus horas no
laborales en un lugar seguro y tranquilo. Algunos incluso viven y duermen en el
mismo lugar en el que trabajan. Otros que viven fuera del lugar de trabajo viven
en condiciones poco higiénicas y de hacinamiento, a veces privados de comida
nutritiva, higiene e incapaces de tener una noche de suefio después de largas y
arduas horas de trabajo. Ademds, muchos no podian utilizar su tiempo libre para
estar en contacto con sus amigos o familiares. Este tipo de aislamiento social,
con poco apoyo emocional (para poder “amortiguar el estrés”), puede tener
importantes implicaciones en la salud mental de las personas #°,

Las inspecciones de salud y seguridad para identificar los riesgos de salud laborales
también deberian tratar de identificar situaciones de restriccién de movimiento y
condiciones de vida poco saludables como parte de una respuesta integral para
mejorar las condiciones de los trabajadores migrantes.
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Los sintomas de salud mental posteriores a la trata, ademds de causar una
profunda angustia psicoldgica, a menudo conducen a problemas practicos, como
por ejemplo, problemas relacionados con el dia a dia de las personas, sintomas
fisicos somaticos, tension en las relaciones interpersonales y dificultades para
participar en actividades generadoras de ingresos. Los sintomas psicolégicos
también pueden generar dificultades para participar en procesos oficiales, como
en investigaciones y procesos penales.

Los proveedores de servicios de salud mental, como el personal de asesoramiento
y los profesionales de atencidn sanitaria (los funcionarios judiciales), tal vez
guieran tomar nota de esta co-morbilidad entre los sintomas psicoldgicos y el dolor
fisico (mas del 20 % de los participantes sufrian dolores de cabeza intensos). Los
sintomas fisicos pueden estar estrechamente vinculados con la salud mental de los
individuos. Sin embargo, los médicos no siempre han asumido esto, especialmente
teniendo en cuenta los altos niveles de violencia y lesiones comunicados.

Como se ha sefialado, tal combinacion de sintomas puede ser debilitante en la
medida en que las reacciones obstaculizan la recuperacién post-trata a través de
las actividades sociales, la vida familiar, el empleo y los planes de futuro, lo cual, a
su vez, agrava aun mas la salud mental de las personas.

Por ejemplo, los supervivientes pueden tener dificultades para “encajar” de nuevo
en sus relaciones y vidas anteriores a raiz de una experiencia que les ha producido
cambios tanto a ellos mismos como a su capacidad de confiar en los demas, y
esto puede alterar su capacidad para hacer frente a las adversidades y al estrés.
Como se sefiala en las conclusiones, aproximadamente la mitad (45,1 %) de los
participantes notificaron que no tenia intencidn de hablar sobre su experiencia
con otras personas.

Los sintomas relacionados con la ansiedad de los supervivientes pueden afectar
a las investigaciones criminales y los procesos judiciales. . Es importante destacar
que mas de un tercio (34,1 %) de los participantes eran incapaces de recordar
partes de sus experiencias mas traumaticas o dolorosas. Este sintoma relacionado
con el trauma tiene implicaciones significativas en aquellas personas que pueden
participar en investigaciones criminales o ejercer como testigos en procedimientos
judiciales. Para un superviviente que ofrece informacién a la policia o proporciona
pruebas en los tribunales, los problemas de memoria pueden afectar en su
credibilidad, sobre todo cuando recuerdan las situaciones mas detalladas y éstas
provocan cambios en los testimonios.

Al mismo tiempo, los supervivientes pueden experimentar un aumento de
ansiedad como resultado de su participacidn en procesos estresantes, como por
ejemplo, en testificaciones ante el tribunal, o cuando tienen que enfrentarse con
sus traficantes o tienen que responder a preguntas relacionadas con la veracidad
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de sus relatos ante un foro publico.

Del mismo modo, los sintomas pueden empeorar por factores de estrés actuales y
futuros, como el temor a represalias por parte del traficante. Los hallazgos indican
que las personas que temian a su traficante o empleador tenian mas probabilidades
de experimentar sintomas de trastorno de estrés postraumadtico (41,5 %) que los
gue no lo hacian (29,6 %).

Para los médicos es muy importante hablar sobre la seguridad personal con los
supervivientes a la trata, ya que las personas involucradas en su situacion de
trata pueden causarle dafio, y porque las percepciones de que se encuentran en
riesgo afectan negativamente a su proceso de curacién. Cuando la seguridad de
una persona parece estar en riesgo, los médicos pueden querer involucrar a los
funcionarios juridicos en la planificacidn de la proteccién.

Aunque las personas objeto de trata pueden tener recuerdos perturbadores
y luchar contra las repercusiones emocionales de los abusos que hayan podido
sufrir en el pasado, a menudo son las preocupaciones a largo plazo la fuente de su
mas profunda preocupaciéon. Como cabe esperar, la mayoria de los supervivientes
explicaron que sus preocupaciones post-trata se centraban en cdmo iban a buscar
ingresos en el futuro. Sin embargo, también es importante mencionar que para
casi la mitad de los participantes, una de sus principales preocupaciones eran
los problemas de salud de su familia, mientras que un tercio notificd que estaba
preocupado por su propia salud fisica y una cuarta parte indicé que su principal
preocupacion era su salud mental. Significativamente, y como se ha sugerido
anteriormente, a muchos les preocupaba su seguridad frente al traficante.

No cabe duda de que en la fase post-trata los supervivientes se benefician del
apoyo profesional de una variedad de proveedores de servicios que trabajan
conjuntamente. Ademas de los aspectos practicos de la reintegracion (el viaje de
retorno, la vivienda, la documentacidn, etc.), los supervivientes necesitan apoyo
para su salud, y algunos, incluso consejos para lidiar con los problemas de salud
de sus familiares. Ademas, y especialmente para los menores, podria existir la
necesidad de llevar a cabo evaluaciones vinculadas a la seguridad antes del retorno,
para asi asegurar que las personas vuelven a un lugar donde pueden recuperarse
y prosperar, y no a situaciones de abuso o violencia doméstica, por ejemplo.
Algunos también pueden beneficiarse de ayuda para explicar a sus familias lo que
les ha sucedido y los efectos que estos eventos traumaticos pueden tener sobre
sus emociones y su comportamiento efectos en los préximos meses. Poco mas del
40 por ciento de los participantes informé que les preocupaban los sentimientos
de culpa o vergilienza, lo que es muy dificil de superar sin el apoyo de la familia
y/o los amigos, y que sin duda se habrian agravado por las recriminaciones vy el
estigma. El apoyo para la reintegracion también podria incluir asesoramiento a los
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familiares sobre cémo apoyar a alguien que esta sufriendo las secuelas fisicas y
psicoldgicas de la explotacién y el abuso.

Tal y como sugieren las crecientes cifras de migracién globales, la gente no va
a dejar de intentar migrar para mejorar sus vidas y el bienestar de sus familias.
Como tal, los criminales y los explotadores sin escripulos no van a dejar de
tratar de aprovechar las oportunidades que les presenta el capitalismo global y
la vulnerabilidad de los posibles migrantes, ya sea en migraciones dentro de su
propio pais o a través de fronteras internacionales. Esto significa que los politicos
y los proveedores de servicios deben trabajar ain mas duro tanto para fomentar
oportunidades de trabajo seguras para los trabajadores migrantes, asi como para
garantizar servicios de salud adecuados para ayudar a sanar a las personas que
acaban convirtiéndose en objeto de abusos y trata.

Dada la escasez de pruebas sobre la salud y la trata de personas en diferentes
formas de trabajo, estos resultados deberian utilizarse ampliamente para informar
a los profesionales de los servicios en el disefio de los servicios sanitarios y los
sistemas de referencia para apoyar a las victimas de trata. Estos resultados
también deberian ser utilizados por aquellas personas que toman decisiones,
ya que pueden crear un entorno de politicas informadas y receptivas que tenga
plenamente en cuenta las opciones de intervencién para proteger la salud de las
personas.

La trata de personas es un delito que implica practicas de explotacion severas y
abusivas que causan dafos graves y a menudo de larga duracién en las personas.
Debido a los dafios causados al cuerpo y la psique de la gente, la salud debe estar
en el centro de las respuestas para hacer frente a la trata de personas.

La principal limitacién de este estudio es la potencial generalizacién de los
resultados (la capacidad de sacar conclusiones acerca de una poblacidon basada
en una muestra). De hecho, es extremadamente dificil localizar y entrevistar de
manera segura a las personas que se encuentran aun en situacién de trata. Los
datos acerca de las experiencias de las personas objeto de trata, y en particular
sobre su salud, provienen habitualmente de entornos posteriores a la trata, e
incluso este conjunto de pruebas sigue siendo muy pequefio. Se han realizado
muy pocos estudios, y los anadlisis cuantitativos y los datos obtenidos sobre los
servicios son muy limitados. Por todo ello, todavia tenemos muy poca informacion
“generalizable” sobre la situacién de una “poblacién mas amplia” de personas
objeto de trata. Con el fin de aumentar la validez externa de este estudio (es
decir, la posibilidad de generalizar los resultados a una poblacién de victimas de
trata mds amplia), se incluyeron numerosos servicios con diferentes ambitos de
programacion en los tres paises. Los resultados de este estudio representan los
riesgos para la salud y las experiencias de las personas que estaban utilizando
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los servicios post-trata en los paises del estudio durante el periodo de trabajo de
campo que transcurre entre octubre de 2011 y mayo de 2013. A pesar de que las
caracteristicas demograficas de esta poblacién pueden diferir de lo que podria
considerarse una “poblacion mas amplia de personas victimas de trata en el
Mekong”, sus experiencias de riesgo y las asociaciones con diversas necesidades
de salud y seguridad pueden ser comparables a las demas victimas de trata con
fines similares. Ademds, estos resultados ofrecen informacién importante sobre
los patrones de las necesidades vinculadas con los servicios post-trata de los
supervivientes.

Los servicios participantes fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico. Los criterios de seleccidn utilizados para determinar quién es elegible
para los servicios varian entre los paises y, a veces, incluso entre los proveedores
de servicios. Los resultados del estudio STEAM deben ser interpretados con
cautela. Por ejemplo, en Tailandia, los datos de STEAM provienen de personas que
utilizan los servicios dirigidos por el gobierno —aceptar la ayuda es un requisito
para el proceso de repatriacion, y las victimas de trata deben permanecer en estos
servicios gubernamentales hasta concluir los procesos legales—. En Vietnam, los
datos provienen de personas que utilizan los servicios vinculados con el gobierno,
con la restriccidn de que sdlo los ciudadanos identificados como victimas de trata
son derivados a estos servicios. En Camboya, los datos provienen de individuos
repatriados de paises de la regidn, a través de los servicios de la OIM y una red
mas amplia de ONG, ya que no todos estan afiliados con el gobierno (Nota: el
Centro de Transito Poipet estd gestionado por el Ministerio de Asuntos Sociales
de Camboya).

También se debe destacar que no todas las personas objeto de trata reciben
ayuda®.. El estudio STEAM proporciona datos sobre las personas que se someten a
un proceso de seleccion por parte de los funcionarios de inmigracion, la policia u
otras agencias, y por lo tanto, no es posible conocer los posibles efectos del sesgo
de seleccidn. Este es un problema conocido en las encuestas de victimas de trata.

A pesar de los potenciales sesgos de seleccion en los datos proporcionados por
los clientes del servicio, por razones éticas y de seguridad, los investigadores
reconocen que la poblacién mds adecuada para llevar a cabo estudios primarios
son las personas que se encuentran ya fuera de una situacion de trata y estan bajo
el cuidado de los proveedores de servicios*>. En los refugios y servicios post-trata,
los individuos estan identificados de manera segura y ética, y se les puede invitar
pararealizar entrevistas. En caso de que las personas necesitaran asistencia durante
o después de la entrevista, el personal de los servicios estara a su disposicidn para
proporcionarles ayuda®. Por el contrario, intentar ponerse en contacto con los
individuos mientras estan en una situacion de trata puede ser peligroso tanto
para el individuo como para el investigador. Ademas, la busqueda de victimas de
trata una vez que han regresado a sus casas plantea otro tipo de problemas, tales
como el riesgo de estigmatizacién en la comunidad, si el individuo en cuestidon no
guiere que se sepa su experiencia. Incluso el investigador mas cuidadoso y bien 105
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intencionado puede poner al individuo en riesgo si él o ella se encuentra todavia
en una situacion de trata®.

Otro reto habitual de la investigacion esta vinculado con los datos que faltan. En las
investigaciones es inevitable que se pierdan valores en el conjunto de datos, y en
ocasiones, ello puede afectar a la fiabilidad de los resultados®?. Los datos pueden
perderse por varias razones, incluso que el encuestado no quiera responder a
preguntas concretas, la interrupcidn de las entrevistas, errores en la aplicacién del
cuestionario o procedimientos de entrada de datos. En nuestro estudio, hemos
tratado de evitar ese tipo de errores en la aplicacién del cuestionario, y durante dos
intensas semanas, hemos preparado a los entrevistadores de cada pais; ademas,
optamos por procedimientos de doble entrada de datos para evitar la pérdida
de datos. No obstante, hemos perdido algunos valores en algunas variables de
nuestro estudio, incluso en los resultados sobre la violencia y la salud mental. Es
posible que no todos los participantes se sintieran cdmodos respondiendo a estas
preguntas. En tal caso, optamos por indicar los valores perdidos y no usar ningun
método estadistico para hacer frente a los valores perdidos en esta etapa. Esta
decision fue adoptada con el fin de facilitar la interpretacién de los resultados por
parte de un publico no académico. En el estudio, los valores perdidos se incluyen
en el denominador de los datos que se presentan, a menos que se indique lo
contrario.

Por ultimo, se calculd el tamafio de la muestra para poder calcular la prevalencia
de nuestros principales resultados (las variables de salud mental y violencia que se
describen en la seccion “Métodos”) entre toda la muestra y por pais. Sin embargo,
el desglose de estos porcentajes por sectores de explotacion deberia interpretarse
con cautela, ya que el estudio no fue disefiado para medir el predominio entre
esos subgrupos.
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- Recomendaciones

Reconocer la trata de personas como un problema de salud®.

Reconocer el Derecho a la Salud de las personas que han sido victimas de trata.

Gobierno y legisladores, y entidades responsables de responder a la
trata de personas

(a) Los estados de la subregion del Gran Mekong deberian desarrollar acuerdos
regionales sobre el Derecho a la Salud de las mujeres, los hombres y los
menores que son objeto de trata.

(b) Los Estados deberian desarrollar mecanismos de referencia regionales y
nacionales para garantizar la priorizacion de la salud de las personas objeto
de trata a través de referencias seguras y respaldadas entre agencias, ademas
de la transferencia de informacién médica y medidas para asegurar la
continuidad de la atencién necesaria. Los mecanismos de referencia deberian
reconocer la necesidad del consentimiento informado, la confidencialidad y
la privacidad de todos los individuos. Estos mecanismos deberian aplicarse
junto con los marcos juridicos necesarios para la seguridad de la salud
publica.

(c) Los Estados deberian aprobar una legislacién nacional, o enmiendas a la
legislacién existente, con el fin de proveer la asistencia sanitaria adecuada
a las personas victimas de trata. El cuidado deberia de estar financiados por
el Estado y coordinado mediante estrategias de los principales organismos
gue se encargan de la trata de personas. Los servicios deberian tener en
cuenta tanto la edad como el género de las victimas, y ser ofrecidos de forma
voluntaria, con el consentimiento informado. En concreto:

(i) Garantizar acceso facilitado por el Estado a servicios sanitarios para
victimas de trata en el mismo lugar donde se solicitan.

(i)  Proporcionar servicios sanitarios por parte de profesionales
capacitados para atender a las victimas de trata.

(iii) Dedicar lineas presupuestarias para subvencionar la atencién
sanitaria, ya sea a través de fondos nacionales contra la trata o fondos
del Ministerio o el Departamento de Salud.

*i“L a salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (Predambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud adoptado por la
Conferencia Sanitaria Internacional, Nueva York, 19-22 de junio de 1946; firmado el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Documentos Oficiales de la Organizaciéon Mundial de la Salud, n2 2, p. 100)
y que entr6 en vigor el 7 de abril de 1948).

107



108

Recomendaciones

(iv)

(v)
(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

(x)

(xi)

(xii)

(xiii)

Conceder a las victimas de trata derechos legales inmediatos para que
puedan acceder a servicios sanitarios subvencionados por el Estado en
los lugares de destino, transito y de retorno. Este derecho deberia estar
debidamente especificado en los pertinentes instrumentos legales,
independientemente del estado legal o la capacidad de pago de las
personas.

No mantener a las victimas de trata detenidas.

No devolver a las victimas de trata a lugares donde su salud y su
seguridad puedan estar en riesgo.

Verificar que las necesidades de atencién sanitaria de las victimas de
trata pueden ser atendidas en su lugar de origen, en coordinacién con
el lugar de destino.

Asegurarse de que las politicas y los procedimientos de retorno de las
victimas de trata priorizan la seguridad y la salud de los individuos, y
gue el consentimiento y el retorno son voluntarios.

No enviar a las victimas de trata de los lugares de destino o transito
sin proporcionarles una atencién médica adecuada y aceptada de
manera voluntaria para satisfacer sus necesidades de atencion sanitaria
inmediata.

Garantizar apoyo financiero para proporcionar servicios de salud
especialmente designados para victimas de trata (objeto de trata ya sea
en el pais o en el extranjero) cuando vuelvan a casa, donde los servicios
existentes no son suficientes para satisfacer sus necesidades de atencién
sanitaria, independientemente de su capacidad de pago. Establecer un
fondo nacional o del Ministerio de Salud para subvencionar la asistencia
sanitaria de las personas objeto de trata.

Destinar a las personas que han sido objeto de trata en su propio pais,
0 que estan regresando de una situacién de trata en el extranjero a
su pais de origen, los mismos derechos a los servicios sanitarios
subvencionados por el Estado, independientemente del periodo de
tiempo que hayan permanecido fuera del pais.

Reconocer los derechos de salud, seguridad y trabajo en la legislacién
nacional destinada a la proteccion en los sectores laborales, incluidos
los mecanismos para compensar a las victimas de trata por el dafio,
la discapacidad o la angustia causada, y proporcionar la asistencia
necesaria vinculada a fondos de reparacién y a hacer frente a los
variados efectos sanitarios de los abusos asociados con la trata.

Abogar por la asistencia a las victimas a través de fondos de reparacion
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(f)

(8)

(h)

(a)
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y compensar por el dafio, la discapacidad o la angustia causada
mediante mecanismos regionales, asociaciones laborales e industriales
nacionales, e instituciones de la salud.

Los Estados deberian facilitar la colaboracidn entre los principales organismos
contra la trata, y el Ministerio o Departamento de Salud para establecer
respuestas de salud coordinadas.

Los Estados deberian aprobar una legislacién para exigir inspecciones de
seguridad y salud laboral concretas y regulares en las industrias conocidas
por la explotacién de sus trabajadores y la trata de personas. Se deben poner
en marcha mecanismos legales sdlidos para proteger a los trabajadores e
imponer sanciones a los explotadores. El personal de inspeccién laboral
deberia estar debidamente capacitado para identificar y derivar a las posibles
victimas de trata.

Los Estados deberian establecer indicadores de salud para supervisar, como
minimo: (a) los riesgos sanitarios de las personas identificadas como victimas
de trata; (b) las consecuencias sanitarias notificadas o diagnosticadas entre las
victimas de trata; (c) las respuestas de los servicios de salud y los tratamientos
recibidos por las personas objeto de trata. Estos datos deberian ser andnimos
e integrados en los mecanismos nacionales y regionales para la recolecciéon
de datos ademas de ser gestionados publicamente (Ej: Reporteros nacionales
especiales).

Establecer indicadores de salud para controlar, como minimo: (i) los riesgos
de salud de las personas identificadas como victimas de trata; (ii) las
consecuencias sanitarias notificadas o diagnosticadas entre las personas
objeto de trata; (iii) las respuestas a los servicios de salud y el trato recibido
por las victimas de trata. Estos datos deberian ser andnimos y estar integrados
en los mecanismos nacionales y regionales para la recoleccion de datos, los
cuales deberian ser publicamente notificados (por ejemplo, por relatores
nacionales especiales).

Asegurar que las principales autoridades nacionales contra la trata de
personas incluyen a proveedores de salud entre los primeros en responder
en la identificacidn y remision de las posibles victimas de trata, y garantizar
que se incluyen a profesionales sanitarios en las actividades estratégicas de
planificacién y capacitacion.

Participar en grupos estratégicos de trata de personas nacionales, contribuir
a los planes de accién nacionales e invitar a importantes representantes
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(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

profesionales de servicios sanitarios, si fuera necesario. El Ministerio deberia
participar activamente con las autoridades de lucha contra la trata para
garantizar que la provision de servicios sanitarios para victimas de trata esta
debidamente integrado tanto en la legislacién como en las redes de referencia
y prestacién de servicios.

Trabajar en estrecha colaboracién con otros proveedores de servicios (en areas
como la violencia sexual, la violencia doméstica, los refugiados y los servicios
migratorios) para integrar las respuestas sanitarias para las victimas de trata
en los existentes servicios especializados, protocolos y redes de referencia.

Desarrollar politicas y designar lineas presupuestarias a un fondo comun
de ayuda a las victimas orientado a satisfacer las necesidades de atencién
sanitaria urgentes y a largo plazo de las victimas de trata.

Mantener politicas y presupuestos para fomentar servicios aprovisionados
a través de redes de salud existentes, incluidas las clinicas locales, los
voluntarios sanitarios de los municipios o los centros de atencién sanitaria
para los sectores donde la trata de personas es comun.

Ayudar a establecery promover una atencién médicainterna en organizaciones
de asistencia (la sociedad civil) u opciones de referencia sencillas de
organizaciones y centros de acogida post-trata.

Asegurar que a las personas objeto de trata no se les niega la atencion médica
injustificadamente, informando a las personas interesadas en acceder a la
atencién sanitaria de sus derechos, y desalentando los prejuicios para que
a las personas no se les nieguen los servicios en funcién de su nacionalidad,
idioma, etnia o estigma. Supervisar regularmente para garantizar que se
respetan los derechos de acceso a los servicios.

Trabajar en coordinacién con las autoridades competentes y los grupos no
gubernamentales para desarrollar y difundir materiales multimedia para la
promocién de la salud disefiados para su distribucion a: (i) las personas en
riesgo de trata; (i) las personas que puedan estar en situaciones de explotacion;
y (iii) los supervivientes a la trata. Los materiales se deberian desarrollar con el
apoyo financiero del presupuesto nacional, las organizaciones internacionales
y/o los donantes, y los materiales deberian estar disefiados para informar a
personas alfabetizadas y analfabetas. Los materiales multimedia deberian
incluir, como minimo:

(i) Una definicidn clara de “trata de personas”, para que los profesionales
de los servicios puedan identificar a las victimas, y las propias victimas
reconozcan una “situacion de trata” y se pueden auto-identificar.
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(ii)  Unalineatelefénica u otra indicacién de dénde llamar para pedir ayuda.

(iii)  Descripcidn de las complicaciones sanitarias cominmente experimen-
tadas por las victimas de trata, incluyendo descripciones de signos y
sintomas de enfermedad y las opciones de tratamiento.

(iv)  Informacion sobre los derechos a los servicios de salud de los residentes
y no residentes en los paises de destino conocidos, asi como los
derechos de las personas objeto de trata a los servicios sanitarios en
los paises de recepcion y/o de origen.

(v)  Materiales traducidos a diversos idiomas que incluyan detalles relevan-
tes para su distribucién en diferentes paises.

Desarrollar materiales y formaciones para profesionales sanitarios para que
éstos puedan identificar y remitir a las personas sospechosas de haber sido
victimas de trata, asi como para proporcionar tratamiento a los supervivientes
a la trata. Los materiales deben ser desarrollados en coordinacion con las
agencias de lucha contra la trata y las organizaciones no gubernamentales.
Los materiales multimedia deberian estar basados en modelos de buenas
practicas ya existentes establecidos para otras formas de violencia
interpersonal, la atencidn de migrantes y refugiados, la seguridad laboral y |a
medicina sanitaria, en funcion de la edad y el género. Los recursos deberian
incluir, como minimo:

(i) Informacidon de sensibilizacién para informar a los proveedores sobre
los problemas de salud, proteccién y seguridad relacionados con la
trata de personas.

(i)  Descripciones de patrones de morbilidad habituales.

(iii) Recomendaciones sobre enfoques apropiados que tengan en cuenta
las necesidades fisicas, psicoldgicas, de seguridad y de proteccion post-
trata.

(iv) Recomendaciones sobre la privacidad, la confidencialidad, la seguridad
y la atencién.

(v)  Informacién actualizada para otro tipo de asistencia (asistencia juridica,
oportunidades educativas, etc.).

(vi)  Materiales regionales y nacionales especificos que incluyan una lista de
recursos de asistencia de emergencia disponibles a nivel local.

(i) En general, el Ministerio de Salud deberia poner en marcha una politica
de salud migratoria y marcos legales, asi como sistemas de vigilancia
de la salud de las personas migrantes, proporcionando el marco para
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(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

abordar las necesidades médicas de las personas objeto de trata.
Estos deberian basarse en un enfoque de salud publica que respete
las normas internacionales sobre la proteccién de los migrantes y su
Derecho a la Salud, y promover el intercambio de informacidn sanitaria
en base a datos sanitarios estandarizados entre paises y sectores >3.

No exigir a las personas objeto de trata que participen en la recogida de
informacion, investigaciones penales o procedimientos judiciales como
condicion para obtener atencion médica o como condicién de asilo.

Asegurar que las personas objeto de trata no estan involuntariamente
acogidas o alojadas en instalaciones cerradas, carceles o centros de detencidn
de migrantes.

Asegurar que las personas objeto de trata, en los servicios de atencidn
gubernamentales o no gubernamentales, tienen libertad de movimiento y
toman decisiones informadas y de forma voluntaria.

Promover el derecho al empleo de los supervivientes a la trata en los lugares
de destino.

Establecer un sistema de referencia nacional que cuente con la participacidn
de los servicios gubernamentales y no gubernamentales para asegurar el
apoyo vy la proteccién integral.

Colaborar con y apoyar al personal del sector sanitario para poder identificar,
tratar y/o derivar a las personas objeto de trata. Asegurar que se incluyen a los
representantes del sector sanitario en los debates politicos, especialmente a
los médicos responsables de responder a la violencia y para la atenciéon de las
poblaciones vulnerables.

Solicitar a la policia, al personal de inmigracién y al personal de las embajadas
en el extranjero que aseguren que las personas sospechosas de haber sido
objeto de trata se les pregunta sobre sus problemas de salud, el dolor y las
necesidades médicas urgentes en el primer punto de contacto. Asegurar que
las preguntas sobre la salud y el bienestar se plantean en privado y en un
idioma que el individuo pueda entender.

Solicitar a la policia, al personal de inmigracién y al personal de las embajadas
en el extranjero que respondan ante las necesidades médicas urgentes y
graves molestias, dirigiendo a los individuos a la atencién médica profesional
antes de realizar las respectivas preguntas o el interrogatorio.
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(i) Ofrecer exdamenes forenses a las personas que han sido objeto de trata con
el fin de apoyar el enjuiciamiento de los traficantes, en su caso. Obtener el
consentimiento informado antes de realizar cualquier examen en la lengua
materna del individuo y proporcionarle los resultados de los exdmenes.

(j) Establecer guias de buenas practicas para los funcionarios vinculados a la
aplicacién de la ley, incluidos los funcionarios del consulado desplegados
en la region para asi entrevistar a las personas objeto de trata en base a los
modelos de buenas practicas existentes para las victimas de asaltos sexuales,
testigos vulnerables y victimas de violencia doméstica, todo ello con el fin de
asegurar que las entrevistas son seguras y no conllevan ningun estrés.

(k) Llevar a cabo actividades de capacitacién y sensibilizacidon para el personal
vinculado a la aplicacién de la ley y los funcionarios consulares desplegados en
laregidn que pueden encontrarse con personas objeto de trata. La informacién
proporcionada deberia incluir, como minimo, los siguientes aspectos:

(i) Saber a dénde derivar a un sospechoso victima de trata.

(i)  Entender las diversas formas de violencia y otros riesgos para la salud
experimentados por las personas objeto de trata.

(iii)  Reconocer la variedad de complicaciones médicas urgentes y no
urgentes sufridas por las personas objeto de trata.

(iv) Responder adecuadamente a las complicaciones de salud urgentesy no
urgentes transmitidas.

(v)  Entender y responder a las reacciones pos traumaticas, incluidas la
angustia, la ansiedad, la hostilidad y otras reacciones psicoldgicas.

(vi)  Entender cémo podrian afectar diferentes resultados sanitarios en el
comportamiento y las reacciones de una persona en entornos oficiales
o durante procedimientos oficiales, en particular, en el aprendizaje de
los efectos negativos del trauma en la memoria y los recuerdos.

(vii) Restriccidn o finalizacion de las entrevistas con personas que sufren
una gran angustia, dolor o malestar, y su derivacién urgente para que
obtenga la atencion médica necesaria.

(viii) Proporcionar especial atencién al personal que puede estar involucrado
en la evaluacién de las necesidades médicas o la realizacion de
examenes forenses.

(I) Poner a disposicion de las victimas de trata la opcién de disponer de una
persona de apoyo por parte de un agente no estatal, ONG o servicio de apoyo
financiado por el Estado (por ejemplo, trabajadores sociales y oficiales de
proteccién de la infancia) una vez identificadas por las fuerzas del orden o 113
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(m)

(n)

(a)

(b)

(c)

(d)

cuando estan cooperando con ellas.

Asegurar que se aplican medidas para vigilar periédicamente la salud y el
bienestar de los individuos que han sido identificados o estan cooperando con
la policia o los servicios de inmigracion, o participando en una investigacion o
un procedimiento judicial.

Retrasar las entrevistas de investigacion hasta que el dolor fisico y el
funcionamiento cognitivo de la persona hayan mejorado a un nivel que sea
capaz de tomar decisiones informadas y reflexivas sobre su seguridad vy
bienestar, y proporcionar informacidn mas fiable sobre los acontecimientos
relacionados con la trata.

Desarrollar y dedicar partidas presupuestarias a estrategias que incluyan la
inspeccion periddica de las industrias y los sectores laborales especificos en
los que la explotacién y la trata de personas son habituales.

Formar a los funcionarios del servicio de inspeccion laboral y asuntos laborales
para que puedan identificar y responder ante situaciones sospechosas de
trata de personas y denunciar a los presuntos autores.

Desarrollar mecanismos de coordinacién entre los inspectores de trabajo
y el sector judicial criminal para garantizar que los responsables de la trata
laboral, incluidas las empresas o entidades, son denunciados, investigados y
sancionados.

Llevar a cabo actividades de formacidn y sensibilizacion para el personal
de inspeccion laboral, incluidos los puntos focales de seguridad laboral y
voluntarios. La informacién proporcionada deberia incluir, como minimo, los
siguientes aspectos:

(i) Reconocer, registrar y notificar las situaciones de explotacion y trata de
personas.

(i)  Reconocer, registrary notificar los riesgos de salud y seguridad asociados
con la trata laboral, incluidos los riesgos relacionados con el trabajo,
las condiciones de vida, las dindmicas de explotacion, la violencia, las
amenazas, la confiscacion de documentos, contratos, acuerdos de pago
y el estatus legal.

(iii)  Reconocer, registrar y notificar la variedad de complicaciones de
salud urgentes y no urgentes planteadas por diferentes practicas y
condiciones relacionadas con la industria.
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(iv)  Registrar y notificar las violaciones de salud y seguridad para reconocer
especificamente las situaciones de posible explotacidon y trata de
personas.

(v)  Apoyar al personal de inspeccién laboral y a voluntarios identificados
en el lugar de trabajo como miembros del equipo multidisciplinario
para la remisién de las posibles victimas de la trata para que puedan
obtener un mayor apoyo.

(vi) Responder adecuadamente a las complicaciones de salud urgentesy no
urgentes comunicadas.

(vii) Enfoques seguros para hacer frente a situaciones de trata de personas.

(e) Vigilarlos sectores de alto riesgo de situaciones de trata y poner los resultados
de las inspecciones a disposicidn del publico.

(f) Vigilar las agencias de reclutamiento extranjeras y locales para asegurar
gue mantienen las normas correspondientes a las agencias de contrataciéon
registradas y no utilizar practicas engafosas, coercitivas o de servidumbre por
deudas. Los reclutadores deberian estar obligados a:

(i) Ayudar a que los clientes obtengan un seguro de salud gratuito o
asequible, o que tengan acceso a servicios asequibles.

(ii)  Facilitar el acceso para que los trabajadores puedan contactar vy
recibir asistencia en casos de abuso o explotacién por parte de sus
empleadores.

(iii)  Facilitar el pago de la indemnizacién por los dafos relacionados con el
trabajo y para obtener atencién médica por las consecuencias para la
salud fisica y mental.

Las agencias de reclutamiento que no se adhieren a las regulaciones o son abusi-
vas deberian ser penalizados y/o encerrados.

(g) Permitir y facilitar el acceso para que los trabajadores migrantes puedan
afiliarse a los sindicatos nacionales y asi poder adquirir unas condiciones de
trabajo saludables, acceso a la atencidn médica y una indemnizacién cuando
se produzcan abusos.

(a) Destinar fondos para apoyar la salud de emergencia y a largo plazo vy la
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(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(8)
(h)

(i)

atencién médica para las personas que han sido objeto de trata, y alentar
la aplicacidon de programas que incluyen la atencion sanitaria. En concreto,
proporcionar fondos para el apoyo de:

(i) Una vivienda segura y una nutricidon adecuada.

(i)  Cribado de las necesidades sanitarias, incluyendo el diagndstico y el
tratamiento de la salud sexual y reproductiva, las lesiones y la salud
mental.

(iii)  Medicamentos para aliviar los sintomas de dolor y angustia (dolores de
cabeza, dolores de espalda, problemas de suefio, ansiedad).

(iv) Apoyo psicolégico a largo plazo, reconociendo que los sintomas
de trauma y angustia son muy comunes y recurrentes entre los
supervivientes.

(v)  Formacién ocupacional y educativa para apoyar la integracion social y
econdmica de los individuos, y para mejorar su salud mental.

Abogar por el Derecho a la Salud y el acceso a las intervenciones sanitarias de
las personas objeto de trata.

Preparar al personal sanitario de modo que puedan identificar y proporcionar
el tratamiento adecuado a las victimas de trata.

Preparar al personal proveedor de servicios de modo que puedan identificar
y responder apropiadamente a las complicaciones sanitarias de las personas
objeto de trata, ya sea directamente o a través del mecanismo de referencia.

Capacitar al personal de inspeccidn laboral para que puedan identificar,
registrar y comunicar situaciones de explotacion laboral y situaciones de
riesgo de salud y seguridad asociados con el trabajo.

Capacitar y sensibilizar a la policia, a los funcionarios de inmigracion y
a los funcionarios judiciales para que puedan preguntar y responder
apropiadamente a las complicaciones sanitarias de las personas objeto de
trata.

Proporcionar servicios de interpretacion o traduccion, si procede.

Llevar a cabo investigaciones rigurosas para informar a los proveedores de
salud de las respuestas sanitarias a la trata de personas (véase la seccidn
Comunidad de investigacion).

Promover que mas paises ratifiquen la Convencién sobre Trabajadores
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Migrantes, el Protocolo de Palermo y otras convenciones internacionales
relacionadas con la seguridad del trabajador migrante, como por ejemplo, las
referencias juridicas sobre marineros.

(a) Desarrollar y promover estrategias y programas que se ocupan de los
problemas de salud posteriores a la trata mediante un proceso de varias fases
que incluye: (i) la crisis o la intervencidn sanitaria de emergencia; (ii) el apoyo
durante el periodo de adaptacién para la recuperacion fisica y la estabilizacion
psicoldgica de los individuos; vy (iii) el cuidado durante el tratamiento de los
sintomas a largo plazo.

(b) Fomentarlacolaboracién entre los profesionales de lasalud, las organizaciones
no gubernamentales pertinentes y los agentes estatales para abogar por la
aplicaciéon de medidas legislativas y procedimientos de aplicacién con el fin
de garantizar que las victimas de trata tienen derecho a servicios sanitarios
apoyados por el Estado.

(c) Desarrollar o identificar las herramientas de formacion existentes para
garantizar que los profesionales sanitarios estan informados sobre la trata
de personas y en condiciones de aplicar enfoques seguros para atender a
las victimas de trata. Ver las recomendaciones del Ministerio de Salud arriba
mencionadas.

(d) Establecer y/o mantener una red de referencia de los servicios de confianza,
vinculdndola con los mecanismos de referencia nacionales y transnacionales,
segun el caso.

(e) Establecer y/o mantener procedimientos de referencia para las personas
sospechosas de ser victimas de la trata, asi como para los que estan recibiendo
atencién y estan identificados, dando prioridad a la seguridad individual, la
confidencialidad y la facilidad de acceso a los servicios a través de procesos de
referencia. En concreto, asegurar que la identificacion y la remisién se llevan a
cabo de manera segura, voluntaria y lingliisticamente apropiada para priorizar
la seguridad de los proveedores y las personas objeto de trata.

(f) Establecer e implementar servicios moviles a los sectores laborales
comunmente reconocidos por situaciones de explotaciéon y la trata de
personas.

(g) Garantizar que las evaluaciones y los tratamientos médicos tienen caracter
voluntario y se llevan a cabo de acuerdo a las normas internacionales 117
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(h)

(i)

()

(k)

(a)

(b)

(c)

(a)

sobre derechos humanos y las normas éticas y profesionales sobre la
salud. En concreto, asegurar que los procedimientos para la obtencién del
consentimiento informado estan implementados en la configuracién del
servicio.

Proporcionar apoyo a la salud fisica, sexual, reproductiva y mental en base a
los modelos de buena practica utilizados para los supervivientes a la violencia
doméstica, el asalto sexual y la tortura, entre otros, y contar con directrices de
buenas practicas para las comunidades minoritarias y los refugiados.

Colaborar estrechamente con las organizaciones locales que prestan su
asistencia a las victimas de trata, con el fin de ayudarles mediante la provisién
de los cuidados sanitarios requeridos.

Garantizar la confidencialidad de las historias clinicas de los individuos
mediante laimplementacién de medidas de seguridad y privacidad, y respetar
su derecho a acceder a su documentaciéon médica proporcionandoles copias
de la documentacién vinculada con la salud de forma gratuita.

Respetar los derechos de salud sexual y reproductiva de hombres y
mujeres, ofreciéndoles servicios seguros para la interrupcion del embarazo,
asesoramiento para realizar pruebas voluntarias del VIH, medicamentos
antirretrovirales y la profilaxis posterior a la exposicidn, si procede.

Asegurar que la produccion de bienes o servicios no implica el trabajo forzado
o la trata de personas, y que los productores cuentan con normas de salud y
seguridad adecuadas.

Implementar mecanismos para garantizar que los contratistas y subcontratistas
principales no hacen uso del trabajo forzado y que disponen de normas de
salud y seguridad adecuadas.

Promover y financiar las inspecciones de salud y seguridad regulares de
empresas, contratistas y subcontratistas.

Asegurar que los programas de asistencia priorizan las necesidades médicas
y sanitarias de los individuos, especialmente con respecto a las necesidades
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sanitarias de caracter urgente. La salud de los individuos deberia estar
priorizada mediante:

(i) La implementacién de medidas especificas para indagar sobre una serie
de complicaciones sanitarias cuando una persona llega a los servicios.

(i)  El tratamiento de problemas urgentes y el dolor.

(iii)  El desarrollo de servicios médicos internos y servicios de extensidn,
cuando proceda.

Llevar a cabo actividades de incidencia politica en colaboraciéon con los
responsables politicos y los proveedores sanitarios pertinentes con el fin de
mejorar las politicas e incrementar la financiacién destinada a la salud y la
atenciéon médica de hombres, mujeres y menores objeto de trata. En particular,
abogar por la provisidon de servicios sanitarios, independientemente de la
condicion legal o la capacidad de pago de la persona objeto de trata.

Establecer y/o fortalecer y monitorear una red de servicios de remision en
colaboraciéon con los funcionarios de inmigracidn, el orden publico y los
inspectores de trabajo, y definir mecanismos y limitaciones de comunicacién
especificas para la coordinacion.

Colaborar con los proveedores de salud pertinentes para garantizar que
los profesionales estan adecuadamente capacitados y preparados para
identificar, derivar y tratar a las personas que han sido objeto de trata. Las
especialidades de los servicios médicos pueden incluir, como minimo:
medicina genitourinaria, salud mental y asesoramiento psicoldgico, servicios
para accidentes y urgencias, servicios para la terminacion del embarazo,
atencidon prenatal, servicios de desintoxicacién y rehabilitacion de drogas y
alcohol, y servicios de extension moviles.

Prestar servicios para las victimas de trata en base a practicas que prioricen la
saludylaseguridad, talescomolos procedimientos utilizados por los programas
para los supervivientes de asalto sexual y violencia doméstica, migrantes o
refugiados, y la salud y seguridad laboral. En su caso, las organizaciones de
apoyo que trabajan en estos campos deberian tratar de expandir sus servicios
para ofrecer asistencia a las personas objeto de trata.

Capacitar a los trabajadores sociales, psicélogos, asesores y médicos, y a los
trabajadores de los albergues y los servicios para que puedan proporcionar
informacion médica escrita y/o oral a las victimas de trata, como por
ejemplo, informacién sobre la salud mental post-trauma, la salud sexual y la
reproductiva (incluyendo el VIH y otras infecciones de transmision sexual),
las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la violencia y las lesiones
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relacionadas con el trabajo, y el tratamiento del dolor.

Llevar a cabo evaluaciones con el fin de identificar opciones de vivienda
seguras, higiénicas y saludables para las personas después de ser objeto de
trata.

Asegurar que en toda la informacién relacionada con la salud y la seguridad
se respetan los derechos a la privacidad y la confidencialidad de las personas
objeto de trata, y asegurar que las personas estan debidamente informadas
de este derecho y que se toman medidas para proteger su privacidad.

Informary apoyar a las victimas de trata para que utilicen los servicios médicos
e identifiquen y articulen sus necesidades de atencion.

Asegurar que, a la hora de abordar problemas sanitarios como las infecciones
de transmisidn sexual, especialmente el VIH, las pruebas y el tratamiento son
de cardcter voluntario.

Incluir evaluaciones sobre salud y seguridad vinculadas a la trata de las
personas.

Llevar a cabo investigaciones rigurosas (ensayos aleatorios controlados,
disefos experimentales y cuasi-experimentales) para identificar enfoques de
apoyo post-trata eficaces para la salud mental.

Llevar a cabo investigaciones sobre politicas, mapeos y analisis para identificar
las oportunidades y los desafios en el establecimiento de mecanismos de
referencia transnacionales y nacionales que incluyan una funcién consistente
y regular de los servicios sanitarios.

Llevar a cabo investigaciones con los proveedores y los receptores de servicios
para identificar las necesidades de capacitaciéon de los proveedores de los
servicios sanitarios y los modos mas viables y eficaces para la provisidn de
informacion y formacion.

Llevar a cabo investigaciones con los trabajadores de los sectores laborales
de alto riesgo conocidos por situaciones de trata de personas, con el fin de
identificar los diferentes riesgos de salud y seguridad.

Llevar a cabo investigaciones para identificar las oportunidades de reduccion
de riesgo previas al reclutamiento, como por ejemplo, la evaluacion de los
factores para la toma de decisiones de los migrantes.

Llevar a cabo investigaciones en los dmbitos legislativos y operativos asociados
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con la salud y la seguridad laboral, con el fin de identificar los obstaculos y
los desafios para mejorar la proteccién de los trabajadores explotados y las
victimas de trata.
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