
Comprender y abordar la violencia 
contra las mujeres

Trata de personas
La trata de personas ha recibido creciente atención mundial durante el 
último decenio. Inicialmente, el tráfico de mujeres y niñas para trabajo 
sexual forzado, y en menor grado para servidumbre doméstica, eran el 
único foco de las actividades de sensibilización y asistencia. Hoy existe 
un mayor reconocimiento de que se trafica con mujeres, niños y hombres 
para explotación sexual y laboral de diversas formas.

La trata relacionada con el trabajo ocurre en una amplia gama de sectores, como la 
agricultura, la pesca, la producción fabril, la minería, la silvicultura, la construcción, el 
servicio doméstico y los servicios de limpieza y de hospitalidad. Las personas que son 
objeto de trata quizá sean también obligadas a trabajar como mendigos o soldados, y las 
mujeres y los niños pueden ser forzados a servir como “esposas”. 

La definición más ampliamente aceptada de trata de personas se encuentra en el 
Protocolo de las Naciones Unidas para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de 
Personas (recuadro 1) (1). Sin embargo, en la práctica las definiciones de trata varían 
dentro de un mismo sector y entre los diversos sectores relacionados con la política, las 
prestaciones de servicios, la justicia penal y la investigación. 

RECUADRO 1. ¿QUÉ ES LA TRATA DE PERSONAS? 

La definición más citada de trata de personas es la establecida en el Protocolo de las 
Naciones Unidas para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas.

“Por ´trata de personas´ se entenderá la captación, el transporte, el traslado,  la acogida 
o la recepción de personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras 
formas de coacción, al rapto, al fraude, al engaño, al abuso de poder o de una situación 
de vulnerabilidad o a la concesión o recepción de pagos o beneficios para obtener el 
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotación.” 

¿Cuán común es la trata de personas? 
Las cifras precisas a nivel mundial o aun local se nos escapan. Es difícil obtener 
datos fidedignos sobre la trata debido a su naturaleza ilegal y a menudo invisible, a la 
variedad y la gravedad de las actividades de trata y a las variaciones en la forma de 
definir la trata (2). Estos y otros factores también hacen poco clara la distinción entre 
personas víctimas de trata, migrantes extremadamente vulnerables y trabajadores 
explotados. Las personas pueden ser víctimas de trata dentro de su propio país o a 
través de fronteras internacionales (3). La trata abarca casi todas las partes del mundo 
—como lugares de origen y captación, de tránsito o de destino— y se piensa que este 
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comercio ilegal de seres humanos genera abundantes ganancias para los agentes del 
tráfico (4).

Si bien las mujeres, los hombres y los niños pueden ser víctimas de trata de personas 
con diversos fines, este tráfico es a menudo un delito relacionado con el género. Los 
datos actuales indican con toda claridad que las personas objeto de trata para trabajo 
sexual forzado o para servicio doméstico son más probablemente mujeres y niños (3). 
Los informes sobre la trata de varones muestran que los hombres y los muchachos son 
más comúnmente explotados para otras formas de trabajo y que esos sectores de la 
trata difieren en general según el país o la región (5). 

¿Qué sabemos acerca de los efectos de la trata de personas sobre la 
salud? 
Hasta la fecha, los datos sobre la salud y la trata de personas son en extremo limitados. 
En una reseña sistemática publicada en el 2012 se identificaron 16 estudios, todos ellos 
centrados en la violencia y los problemas de salud sufridos por mujeres y niñas víctimas 
de trata (6). La mayoría de los estudios se concentraron en la trata para trabajo sexual 
forzado y solo dos incluyeron datos sobre la trata para la explotación laboral (6). Las 
necesidades de atención de salud de las víctimas y los sobrevivientes lamentablemente 
han recibido una atención limitada (7), en particular en comparación con las respuestas 
a la trata de parte de los encargados de hacer cumplir la ley y los servicios de 
inmigración (8). Dado que las investigaciones sobre la salud y la trata se han ocupado 
casi exclusivamente de la explotación sexual (9-11), los datos se centran en general en 
la salud sexual (especialmente en relación con la infección por el VIH) (12) y, en menor 
grado, en la salud mental (13). Siguen siendo escasos los conocimientos acerca de los 
riesgos para la salud y las consecuencias en las personas víctimas de trata para fines 
distintos del trabajo sexual (14). 

Muchos estudios sobre la trata de personas dependen de datos de registros de casos de 
servicios que prestan atención a niñas y mujeres repatriadas que fueron objeto de trata 
para trabajo sexual. Se han recopilado datos sobre, por ejemplo, el estado con respecto a 
la infección por el VIH u otras infecciones de transmisión sexual y enfermedades como la 
tuberculosis (15,16). También ha habido un número reducido de estudios con mujeres que 
permanecían en entornos de trabajo sexual (6), pero la aplicación de criterios variables 
sobre quién ha sido “objeto de trata” implica que es difícil sacar conclusiones fiables (6,17). 

En las personas víctimas de trata las consecuencias sobre la salud son a menudo 
acumulativas, lo cual hace necesario tener en cuenta cada etapa del proceso de trata, 
como se ejemplifica en el modelo conceptual presentado en la figura 1. 

En cada etapa, las mujeres, los hombres y los niños pueden afrontar abuso psicológico, 
físico o sexual; uso forzado de drogas o alcohol; restricciones sociales y manipulación 
emocional; explotación económica, deudas ineludibles; e inseguridad jurídica (18,19). 
Los riesgos a menudo persisten incluso después de que la persona se libera de la 
situación de víctima de trata y solo una proporción pequeña de las personas afectadas 
pueden acceder a los servicios destinados a quienes han sido víctimas de trata o recibir 
alguna compensación económica o de otro tipo (20). 

La trata de personas con fines de explotación sexual y la salud

Hasta la fecha se han realizado pocos estudios prospectivos sobre las necesidades de 
salud de los supervivientes de la trata de personas. Un estudio cuantitativo efectuado en 
Europa en el 2006 documentó los síntomas físicos, sexuales y de salud mental sufridos 
por mujeres víctimas de trata para explotación sexual (10). En esa encuesta de unas 
200 mujeres realizada en múltiples sitios, la mayoría de ellas declaró altos niveles de 
abuso físico o sexual antes (59%) y durante (95%) su expotación, y múltiples problemas 
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concurrentes de salud física y mental inmediatamente después de su experiencia como 
víctimas de trata (10). Los síntomas de salud física con mayor frecuencia notificados 
eran fatiga, cefaleas, problemas de salud sexual y reproductiva (por ejemplo, infecciones 
de transmisión sexual), dolor de espalda y considerable pérdida de peso. Las entrevistas 
de seguimiento realizadas a las mujeres revelaron que los síntomas de salud mental 
persistían por más tiempo que la mayoría de los problemas de salud física. 

Se obtuvieron resultados similares en investigaciones de entrevistas diagnósticas 
efectuadas por médicos de la República de Moldova que encontraron síntomas 
psicológicos prevalentes, persistentes y concomitantes en las mujeres atendidas en los 
servicios para víctimas de trata (9). Una encuesta realizada en Nepal también confirmó 
un predominio de problemas de salud mental entre las mujeres víctimas de trata para 
trabajo sexual (11). 

La trata con fines de explotación laboral y la salud

Es importante reconocer que las mujeres, los hombres y los niños son víctimas de 
trata para muchas formas de explotación laboral y son vulnerables a una serie de 
riesgos de salud ocupacional que varían según el sector. Entre esos riesgos pueden 
figurar ventilación y saneamiento inadecuados, horas de trabajo prolongadas, 
actividades que implican movimientos repetitivos, una deficiente capacitación en 
el empleo de equipo pesado o de alto riesgo, peligros químicos, falta de equipo de 

FIGURA 1
Influencias sobre la salud y el bienestar en diversas fases de la trata (18)
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protección, calor o frío extremos, y contaminantes bacterianos y transportados 
por el aire. La exposición a tales factores de riesgo puede provocar agotamiento, 
deshidratación, síndrome de movimientos repetitivos, hipertermia o estrés calórico, 
hipotermia, congelación, lesiones accidentales, problemas respiratorios e infecciones 
cutáneas (18,21). 

Efectos sobre la salud y otros efectos asociados con la trata en general

n La mala salud mental es un predominante y persistente efecto de salud adverso 
asociado con la trata de personas. Entre las consecuencias psicológicas figuran 
depresión; trastorno por estrés postraumático y otros trastornos de ansiedad; 
ideas suicidas; y trastornos somáticos, como dolor discapacitante o disfunción 
física (22). 

n El uso forzado u obligado de drogas y alcohol es frecuente en la trata con fines de 
explotación sexual. Las drogas y el alcohol pueden ser utilizados para controlar a 
las personas y aumentar las ganancias (19,23), o usados por la víctima de trata para 
hacer frente a su difícil situación. 

n El aislamiento social impuesto, por ejemplo la prevención del contacto con los 
familiares o la restricción de los movimientos de la persona, se utiliza para mantener 
el dominio sobre las personas en situación de trata, como se utiliza igualmente la 
manipulación emocional mediante amenazas y promesas falsas. 

n La explotación económica está muy difundida. Las personas objeto de trata rara 
vez pueden tomar decisiones sobre lo que ganan, mientras que los traficantes les 
cobran por “servicios” o “suministros” tales como vivienda, vestimenta, alimentos o 
transporte. Esas prácticas usurarias a menudo conducen a “servidumbre por deudas” 
(24).

n La inseguridad jurídica es frecuente entre los que cruzan fronteras, en particular 
si los traficantes o los empleadores les confiscan los documentos de identidad o les 
suministran información falsa acerca de sus derechos, incluido el de acceso a los 
servicios de salud. Esto no solo puede limitar el uso de los servicios médicos por las 
víctimas de trata sino también conducir a su deportación o encarcelamiento injustos 
(25). Las personas objeto de trata pueden no ser reconocidas como víctimas de un delito 
sino consideradas en cambio infractores de leyes de inmigración, laborales o sobre la 
prostitución y ser retenidas en centros de detención o encarceladas como inmigrantes 
ilegales.

n Las personas víctimas de trata que vuelven a sus hogares tal vez regresen a las 
mismas dificultades que dejaron, pero con nuevos problemas de salud y otros 
retos, como la estigmatización. Entre quienes intentan permanecer en el lugar 
al que fueron llevados por los traficantes, muchos afrontan la inseguridad y el 
estrés encontrado en las poblaciones de refugiados y de solicitantes de asilo (26). 
Quienes logran salir de una situación de trata, ya sea que vuelvan o no a su país de 
origen, están expuestos a un riesgo notable de ser nuevamente víctimas de trata de 
personas (27).

Derechos y servicios de salud para las víctimas de trata de personas

El párrafo 3 del artículo 6 del Protocolo de las Naciones Unidas para Prevenir, Reprimir 
y Sancionar la Trata de Personas alienta, pero no exige, a los Estados Partes que 
proporcionen asistencia médica a las víctimas de trata de personas (recuadro 2) (1,2). No 
se ofrece orientación sobre el tipo de servicios de salud que se deba suministrar ni se 
dice cuándo ni en qué circunstancias se los deba suministrar. 
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RECUADRO 2. OBLIGACIONES DE LOS GOBIERNOS SOBRE LA 
      SALUD DE LAS VÍCTIMAS DE TRATA DE PERSONAS 

Según el Protocolo de las Naciones Unidas para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de 
Personas:

“Cada Estado Parte considerará la posibilidad de aplicar medidas para prever la recuperación 
física, psicológica y social de las víctimas de la trata de personas … 
en particular, el suministro de: a) Asistencia médica, psicológica y material” (1,2).

El sector de la salud tiene que desempeñar un papel instrumental en la prevención de 
la trata de personas y en la atención y la referencia de las víctimas (21). Los trabajadores 
de los servicios comunitarios sobre salud sexual y los profesionales que asisten a las 
poblaciones migratorias están en buena posición para abordar el problema de la trata 
de personas. Por ejemplo, el personal sanitario puede tener oportunidades de alertar a 
la gente sobre el riesgo de la trata de personas; identificar y referir a las personas que 
son víctimas de explotación y prestar servicios de atención como parte de un sistema de 
referencia para las víctimas de la trata de personas (28).

Sin embargo, en los informes se indica que se requiere mucha concientización y 
sensibilización para que los profesionales y los servicios de salud presten atención segura 
y apropiada en los casos de trata de personas (29). Los obstáculos fundamentales son las 
diferencias de idioma y culturales, la información inadecuada, los recursos limitados, 
la escasa participación de las víctimas en el proceso de toma de decisiones, la falta de 
capacitación y conocimientos sobre la trata de personas y la atención a las víctimas y 
los problemas relacionados con la estigmatización, la discriminación, la seguridad y la 
protección (30,31).

¿Cuáles son los mejores métodos para combatir la trata  
de personas?  

Para las instancias normativas y otros encargados de adoptar decisiones 

A nivel de las políticas, se requieren medidas reguladoras para aumentar la conciencia 
acerca de los riesgos de la trata de personas, especialmente entre individuos que 
tengan la intención de emigrar. Los trabajadores migratorios en los lugares de destino 
deben contar con los mismos mecanismos de protección y compensación jurídica que 
los trabajadores nacionales del país (32). Avances recientes incluyen la adopción en el 
2011 del Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos (33), que comprende 
medidas especiales para proteger a los miembros vulnerables de este grupo laboral, y 
los Principios de Dacca (34), una guía para las empresas sobre contratación y empleo 
responsables de trabajadores migratorios. 

Los gobiernos deben hacer obligatoria la prestación inmediata y a más largo plazo 
de servicios de salud a las personas víctimas de trata. Esto se podría lograr, por 
ejemplo, concediendo a esas personas el derecho inmediato a recibir los servicios de 
salud financiados por el estado, independientemente de su capacidad de pago o de su 
disposición a participar en una acción penal contra los traficantes (35), y asignando los 
recursos económicos y humanos necesarios. 

Para quienes prestan servicios de salud

Los prestadores de atención sanitaria y las organizaciones relacionadas con las víctimas 
de trata de personas deben aumentar su capacidad de identificar y referir a las personas 
afectadas y prestarles servicios sensibles y seguros cuando son rescatadas. Los ejemplos 
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de material de apoyo para el personal de salud que colabora con las víctimas de trata 
de personas incluyen Cuidados para la salud y la trata de personas: guías para proveedores 
de salud, una publicación de la Organización Internacional para las Migraciones y la 
Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, y Human trafficking key messages for 
primary care practitioners, un instrumento en línea proporcionado por el Organismo de 
Protección Sanitaria de Inglaterra (21,36). 

Para investigadores y financiadores

La investigación empírica sobre la trata de personas es limitada. En particular, hacen 
falta estudios sobre muestras más grandes y potencialmente más representativas de 
víctimas de trata de personas y estudios a más largo plazo para conocer más a fondo los 
cambios en la salud posteriores a la explotación. Son especialmente escasos los datos 
empíricos sobre la trata de hombres, sus necesidades de salud y su acceso a servicios. 
De manera análoga, se necesitan más datos sobre la trata en toda la amplia gama de 
sectores laborales involucrados (37). Se requieren estudios rigurosos de evaluación de 
políticas y programas a fin de identificar las estrategias más eficaces para combatir la 
trata y la atención más apropiada para las personas afectadas. 
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La serie completa de hojas informativas titulada “Comprender y abordar la violencia contra 
las mujeres” puede bajarse del sitio web del Departamento de Salud Reproductiva de la 
OMS, http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/en/index.html, y del 
sitio web de la Organización Panamericana de la Salud, http://www.paho.org/violence

Se puede obtener más información de publicaciones de la OMS, como la siguiente:

Recomendaciones éticas y de seguridad de la OMS para entrevistar a mujeres víctimas 
de la trata de personas, http://www.who.int/gender/documents/WHO_Ethical_
Recommendations_Spanish.pdf
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