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Aportación al informe de la Relatora Especial sobre violencia contra mujeres y niñas al Consejo de Derechos Humanos de la ONU sobre prostitución
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I. PRESENTACIÓN
Médicos del Mundo España es una asociación independiente que trabaja para hacer efectivo el derecho a la salud de todas las personas, especialmente de las poblaciones más vulnerabilizadas, tanto en España como en otros 19 países.
Nuestra entidad lleva más de 30 años trabajando con mujeres en situación de prostitución, mediante programas orientados a facilitar su acceso a los servicios sociosanitarios, desarrollar actividades de promoción de la salud para la reducción de daños y riesgos asociados a la situación de prostitución y de prevención de infecciones de transmisión sexual, fomentar los procesos de acompañamiento y empoderamiento y desarrollar estrategias de sensibilización social. Estos programas de intervención se desarrollan ya en un total de 16 sedes autonómicas.
Nuestra organización mantiene un posicionamiento abolicionista frente a la prostitución. Creemos que es una forma de violencia de género contra las mujeres y niñas y una vulneración sistemática de sus derechos. Esta realidad responde a una injusticia estructural y es radicalmente incompatible con la meta de la igualdad de género.
Durante nuestra dilatada experiencia de trabajo hemos comprobado que una política feminista debe apostar por el desarrollo de estrategias integrales que aseguren la protección de los derechos de las supervivientes y garanticen opciones reales de encontrar alternativas al sistema prostitucional. Sabemos que el acceso al mercado laboral regulado y en condiciones dignas, así como la recuperación integral de la salud, son esenciales para que las supervivientes puedan dejar atrás la explotación sexual y retomar su autonomía económica y personal. 
Como refleja un estudio realizado por Médicos del Mundo España en 2020 sobre la percepción de las mujeres prostituidas, la prostitución emerge como estrategia de supervivencia económica, como forma de violencia de género en la que convergen diferentes violencias, como realidad que implica graves consecuencia para la salud y como grave forma de desigualdad de género.
De todo ello derivan las motivaciones de Médicos del Mundo para participar, desde la coherencia con nuestro posicionamiento político y la preservación de nuestra independencia, en la implementación del Plan de Inserción Sociolaboral para Mujeres y Niñas Víctimas de Trata, Explotación Sexual y para Mujeres en Situación de Prostitución.

II. PLAN CAMINO Y PLAN DE INSERCIÓN SOCIOLABORAL
El Plan Operativo Interministerial para la Protección de los Derechos de las Mujeres Víctimas de Trata, Explotación Sexual y Prostitución (2022-2026) o Plan Camino fue aprobado por el Gobierno de España en 2022 y reúne diferentes medidas necesarias para garantizar los derechos de las mujeres víctimas de trata, explotación sexual y en situación de prostitución.
Entre las medidas recogidas en el Plan Camino, se encuentra el Plan de Inserción Sociolaboral para Mujeres y Niñas Víctimas de Trata, de Explotación Sexual y para Mujeres en Situación de Prostitución (2023-2026), impulsado por el Ministerio de Igualdad y ejecutado por cinco organizaciones sociales especializadas, entre ellas, Médicos del Mundo España.
El plan tiene dos objetivos principales: 
· Reforzar los derechos humanos de las víctimas de trata, explotación sexual y mujeres en situación de prostitución, mediante la autonomía económica y habitacional, facilitando el acceso al empleo digno y regulado, a la vivienda, a la atención sociosanitaria y a la recuperación integral
· Garantizar la asistencia y la recuperación integral a las niñas y adolescentes víctimas de trata y explotación sexual tuteladas. 
Este plan integra tres programas diferenciados:
· Acompañamiento social y psicológico para la recuperación integral de la salud física, psicológica y reproductiva de las mujeres víctimas de trata, explotación sexual o en situación de prostitución.
· Recuperación y refuerzo de las capacidades sociolaborales de las supervivientes para la búsqueda de un empleo digno.
· Acompañamiento y recuperación integral para niñas y adolescentes víctimas de trata y explotación sexual que se encuentran en centros tutelados por la Administración pública.
La implementación del plan se ha iniciado con la realización de un diagnóstico de necesidades sociosanitarias y de empleabilidad de las mujeres en situación de prostitución, que ha arrojado datos interesantes:
· El 50% de las participantes ha tenido algún problema de salud física en el último año (dolores, problemas de sueño, etc.) y el 49% ha tenido que acudir a servicios sanitarios de urgencias.
· El 67% ha tenido problemas de salud emocional en el último mes: ansiedad, tristeza, miedo/temor, apatía…
· El 49% de las mujeres son migrantes en situación administrativa irregular (lo que conlleva grandes barreras para acceder a empleos y ayudas sociales) y el 59% tiene hijos/as (lo que implica responsabilidades familiares).
· Las principales necesidades de apoyo suelen ser: material preventivo, apoyos para formación e inserción sociolaboral, cobertura de necesidades básicas, apoyo para acceder a vivienda y acompañamiento psicológico.
El desarrollo del plan ya ha comenzado a dar sus primeros resultados: 687 mujeres han participado el último año en el programa de inserción sociolaboral[footnoteRef:1] que implementa nuestra organización y 118 mujeres han abandonado la prostitución hasta el momento. Sin embargo, todavía existen debilidades que deben ser solucionadas, como la ausencia de ayudas económicas directas para las titulares de derechos, la incertidumbre sobre la financiación futura del plan y la falta de claridad sobre los mecanismos adecuados para la regularización administrativa o documental. [1:  De ellas, 311 han realizado formación para la mejora de sus competencias prelaborales y 310 han realizado formación técnica cualificada para el empleo enfocada a sus objetivos profesionales y acorde a las demandas del mercado laboral.] 

Aun con estas deficiencias, dicho plan representa una oportunidad histórica para ofrecer alternativas socioeconómicas reales, viables y justas a las supervivientes con el fin de favorecer la salida de la prostitución. Actualmente enfrenta el reto de convertirse en una verdadera política de Estado, respaldada por el consenso de las principales fuerzas políticas, y las instituciones públicas tienen que comprometerse firmemente con su implementación y desarrollo, disponiendo las estructuras, los equipos y los recursos económicos necesarios para garantizar su sostenibilidad y fortalecimiento.
Este plan se ha sumado a los recientes avances incorporados al marco normativo español para abordar la trata y la explotación sexual, como son la Ley Orgánica 10/2022 de garantía integral de la libertad sexual, la Ley Orgánica 8/2021 de protección integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia, la Estrategia Estatal para combatir las Violencias Machistas (2022-2025), el Plan Estratégico Nacional contra la Trata y la Explotación de Seres Humanos (2021-2023) y el Plan de Acción contra la Explotación Sexual de niñas, niños y adolescentes del sistema de protección a la infancia (2022-2024). Sin embargo, considerando que se trata de una legislación de reciente aprobación, aún no es posible evaluar su impacto real ni sus resultados alcanzados.
Por otra parte, es necesario destacar que España sigue sin contar con una ley integral contra la trata y la explotación de seres humanos, a pesar de las repetidas reivindicaciones de las entidades sociales especializadas.



III. PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE LAS MUJERES ATENDIDAS
Durante el primer año de ejecución (2023) del citado plan, los equipos de Médicos del Mundo España han atendido, mediante diferentes dispositivos fijos y móviles, a un total de 8.854 mujeres (95,75% cisgénero y 4,25%, trans).
Del total de las mujeres atendidas, el 72,08% eran usuarias nuevas, es decir, no habían sido atendidas por nuestra organización con anterioridad a la fecha de inicio del plan. Por el contrario, el 27,92% sí habían sido atendidas por nuestros equipos anteriormente, continuando así el proceso de intervención con ellas.
La franja de edad mayoritaria entre las personas atendidas se encontraba entre los 25-34 años (33,58% del total) y los 35-44 años (31,49%). El 9,22% de las mujeres tenía entre 18 y 24 años.
Con respecto a años anteriores, se ha constatado un aumento del número de mujeres menores de 34 años atendidas por nuestros equipos. Además, se han detectado 69 casos de menores de 18 años en situación de prostitución.  
El 17,92% de las mujeres atendidas tenía entre 45 y 55 años y el 6,99% tenía 55 o más años (siendo de 1,48% el porcentaje de mujeres atendidas mayores de 74 años en situación de prostitución).
Alrededor del 27% de mujeres atendidas eran migrantes en situación administrativa irregular. Los lugares de procedencia fueron principalmente Latinoamérica (en el 82,73% de los casos), seguida de Europa del Este (7,11%), África subsahariana (3,14%) y Norte de África (1,75%). Se identificaron 71 nacionalidades de procedencia de las mujeres atendidas. 
De esta forma, se ha observado un aumento considerable en el número de mujeres procedentes de Latinoamérica atendidas por nuestros equipos (aumento de 10 puntos porcentuales con respecto a los datos de 2022) y un descenso del resto de las regiones.
Las nacionalidades más representadas fueron: la colombiana (38,31%) seguida de la dominicana (9,83%), brasileña (9,71%), rumana (5,13%), venezolana (6,29%), nigeriana (1,71%) y marroquí (1,74%). El 4,54% de las personas atendidas fueron españolas/as. Con respecto a los datos de 2022, mientras que el número de mujeres de nacionalidad colombiana y venezolana ha aumentado este último año (7 puntos porcentuales y 1 respectivamente), el número de mujeres de nacionalidad rumana (3 puntos porcentuales), nigeriana (1,5 puntos) y marroquí (1,5 puntos) ha descendido. Es destacable igualmente el descenso del número de mujeres españolas (3,5 puntos porcentuales) atendidas en 2023 con respecto a los datos correspondientes a 2022.
Los datos recogidos sobre la duración de su situación de prostitución mostraron que el 75,03% llevaba 5 años o menos en este contexto y el 38,91% llevaba menos de un año. En el otro extremo encontramos a casi un 7% de mujeres que llevaban más de 15 años en prostitución.
Los espacios de prostitución donde se encontraban el 41,07% de las mujeres fueron viviendas particulares (como pisos), una tendencia que va en aumento en los últimos años y que se ha acelerado desde la pandemia de Covid-19. Según los datos recogidos, el 32,83% ejercía en clubs y algo menos del 20% (19,79%) en espacios abiertos (como calle, polígonos industriales, etc.).
Sobre el lugar donde se inicia la situación de prostitución, el 81,45% de las mujeres atendidas había comenzado en España y el 11% ya se encontraba en esta situación en su país de origen.
La edad de inicio en la prostitución había sido en el 70,35% de los casos entre los 18 y los 34 años. En el 26,74% de los casos este inicio se había producido pasados los 34 años. Casi el 3% de las mujeres atendidas señalaron que su inicio en los contextos de prostitución se había dado cuando todavía eran menores de edad.

IV. SISTEMA DE ACREDITACIÓN ADMINISTRATIVA DE VÍCTIMAS
En mayo de 2022 la Conferencia Sectorial de Igualdad acordó el “Sistema de acreditación administrativa de la condición de víctima de trata de seres humanos y/o explotación sexual”, formalizado en la Resolución de 7 de julio de 2022, de la Secretaría de Estado de Igualdad y contra la Violencia de Género. Dicho acuerdo tuvo por objeto consensuar el procedimiento para llevar a cabo la acreditación de las víctimas de trata y/o explotación sexual a efectos de las medidas socio-asistenciales (sin ser necesaria la denuncia). 
Este sistema es de aplicación en todo el territorio español y facilita el acceso al ejercicio de los derechos de información y a la derivación a los recursos asistenciales establecidos en la normativa estatal y en el artículo 12 del Convenio del Consejo de Europa sobre la lucha contra la trata de seres humanos.
Después de más de un año de desarrollo de este sistema, Médicos del Mundo España ha identificado una realidad de disparidad e incongruencia en los distintos territorios a la hora de aplicar el actual modelo de acreditación, lo que está conllevando notables barreras y desigualdades en el acceso de las supervivientes a las medidas socio-asistenciales.
Por esta razón, nuestra organización ha elaborado recientemente un informe con el objetivo de analizar la persistencia de barreras que suponen vulneraciones de derechos para las víctimas, así como esbozar conclusiones y recomendaciones para contribuir a la mejora de la implementación del sistema. Dicho informe ha sido concebido como un instrumento de incidencia política para el trabajo que desarrollan las entidades sociales especializadas con el objetivo de derribar las barreras existentes.
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