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CAPITULO 1

ASPECTOS METODOLOGICOS Y
ETICOS DE LA INVESTIGACION

En el Per(, tal como ocurre en otros paises de la region, donde la
trata de personas, la explotacion laboral y sexual han sido designadas
como problemas importantes, los estudios son de reciente data y
sus abordajes estan centrados principalmente en la descripcion de
los fenomenos (Cuesta M. y Cols 2015), con muy poca evidencia sobre
las victimas, estableciéndose en muchos casos generalizaciones poco
Utiles.

Por lo tanto, esta investigacion no solo se ha propuesto contribuir con
nueva evidencia sobre la situacion que enfrentan las victimas durante
su explotacion, sino también paner en discusion el rol que tienen las
instituciones del Estado durante esta etapa de sometimiento, para
evitar que estas condiciones se agraven por barreras propias del
sistema de salud.

Es desde este enfoque que este estudio se ha orientado, poniendo
énfasis en el analisis del derecho a la salud en un margen del Estado
como el del Km 108, en La Pampa. Para ello, se buscé responder a tres
preguntas de investigacion:

a. ¢Cuales son las condiciones laborales de las mujeres en La
Pampa?

b. ¢Qué percepciones tienen las mujeres de La Pampa acerca
del estado de su salud?

c. ¢De qué formas la cobertura de salud del Estado, en
un contexto generalizado de vulneracion de derechos,
discrimina el goce del derecho a la salud de las mujeres de
La Pampa?
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1.1EL DESAFIO DE GENERAR EVIDENCIA PARA
LA VISIBILIZACION Y DEFENSA DE DERECHOS
FUNDAMENTALES DE MUJERES EXPLOTADAS
FRENTE A LAS POLITICAS DE SEGURIDAD DEL
ESTADO

Inserto en el dilema clasico entre la seguridad y la libertad, el Estado
peruano ha destinado millonarios recursos a la persecucion de los
delitos de la minerfa ilegal y la trata de personas en La Pampa, mientras
que, debido al caracter ilegal del asentamiento en el Km 108, la
garantia del derecho a la salud que tienen los ciudadanos que habitan
este territorio, quedaba relegada.

En Promsex creemos que la ilegalidad, devastacion ambiental, la
ausencia de servicios basicos de agua y saneamiento v la inseguridad
que campean en La Pampa, no son excusas sino desafios que el Estado
y la sociedad civil deben enfrentar, especialmente cuando ello incluye
personas afectadas. Asi, con esta investigacion buscamos responder a
la necesidad de comprension que requiere la situacion de los derechos
fundamentales de las mujeres que habitan La Pampa, especialmente
en lo concerniente a la salud, y subsanar algunos de los vacios de
informacion que se encuentran en la médula de los problemas que
tienen el Estado y las mismas ONG para disefar politicas, programas
y proyectos adecuados a las diversas necesidades de las mujeres
en la zona. El registro de las condiciones laborales de las mujeres en
el Km 108 y el analisis de la situacion y la cobertura de salud en los
margenes del Estado, contribuird, pues, a identificar estas necesidades
y a segmentar las intervenciones en salud que se realicen en el futuro.

1.2 LA CAMPANA DE SALUD COMO
HERRAMIENTA DE INTERVENCION SANITARIA
EN LAS FRONTERAS DEL ESTADO

Una primera condicién de la investigacion pas6 por la decision de
emplear camparias moviles de salud como una estrategia para llegar a
una zona de tan insegura como es la Pampa.

[PROMSEX | 21



Promsex, en coordinacion con la DIRESA de Puerto Maldonado, organizé
dos campanas de salud en La Pampa los dias 5y 12 de noviembre de
2016, ambas en el Km 108 de la Interoceanica, en el mas importante
conglomerado de prostibares de la region, un lugar del que se han
rescatado a varias victimas de trata y explotacion sexual. La estrategia
de implementacion de estas campanas involucré a los equipos técnicos
de la DIRESA, y de PROMSEX

En el imaginario local, hay dos tipos de prostibares. Los primeros son
los locales “A1", llamados asi por la procedencia y el aspecto fisico de
las chicas que son alli explotadas sexualmente. (Barrantes, 2015), y por
la afluencia de clientes con mayor poder adquisitivo. Alli se realizé la
primera campana, donde se obtuvieron los datos de la mayor parte de
victimas de explotacion sexual y trabajo forzoso, también con fines de
explotacion sexual.

La segunda campana de salud se montd en el sector conocido como
el de las “ojotitas’, de menor categoria, segln la apreciacion de las
personas del lugar, porque las mujeres alli explotadas sexualmente
son mayoritariamente de procedencia altoandina. De esta segunda
campana provinieron la mayor parte de los datos de las mujeres del
grupa de control y de las victimas de explotacion laboral.

GRAFICON?1
Estrategia para el acceso alas mujeres en el Km 108
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bares en Sector Ojotitas a mujeres
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Mltiples procedimientos, cautelas, guias y decisiones en el campo,
en el analisis y la publicacion de los resultados se han tomado para
asegurar la validez ética del estudio, sobre todo vinculado al contexto
caracterizado por lo siguiente:

1.3.1Una atencién médica restringida y precaria

Un primer aspecto paso por la discusion de la pertinencia de |as propias
campanas de salud como herramientas sanitarias y método general de
recojo de informacion.

La atencibn médica que proporcionaron las campafnas estuvo
restringida por la precariedad de la oferta que provee el Estado de cara
a las profundas carencias de salubridad y salud de la zona. Se trata
de una oferta en salud que en otras condiciones resultaria inaceptable,
pero dadas las caracteristicas de La Pampa, es la (Unica manera de
acercar el mas elemental servicio de salud a las mujeres y a la poblacion
en general.

En este sentido, la atencién médica de las campanas se limité a la
identificaciény manejo de algunas molestias, a la aplicacién de tamizajes
clinicos a fin de diagnosticar algunas enfermedades prevalentes, al
reparto de suplementos nutricionales para la anemia y métodos
anticonceptivos para la prevencion de embarazos y enfermedades de
transmision sexual.

1.3.2 Laintervencién sanitaria en un contexto de riesgo

Ambas campanas de salud, incluyendo el levantamiento de los
formatos de las encuestas, que se aplicaron en cada uno de los
modulos de atencion, se realizaron en un contexto complicado y
altamente conflictivo, con la anuencia de la persona que, en la practica,
controla el territorio (el presidente de la asociacion de bares), con
algunas recomendaciones de seguridad, pero sin ninguna garantia de
su parte respecto de la integridad del equipo. Se opt6 porir a La Pampa
a primera horay, en cualquier caso, volver a Puerto Maldonado antes

PROMSEX
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de la puesta del sol. Mas alla de una pelea, no hubo mayores incidentes
que reportar.

El personal de salud encargado de los procedimientos médicos y de
aplicar las encuestas fue entrenado previamente en la aplicacion
de consentimientos informados. Dicho entrenamiento tomoé tres,
permitiendo discutir ampliamente la mejor manera de proveer atencion
meédica y de recoger informacion éticamente valida. Por ello, se opto
por adaptar un modelo de consentimiento informado verbal para
grupos focales aprobado por el MIMP (Bardales Mendoza, 2014:86), y
excluir medios de registro que no fueran los escritos (cdmaras de foto
y video, grabadoras de audio). Se decidi6 también que el personal de
salud, con sunombre y firma en la propia encuesta, garantice frente a
las y los pacientes la confidencialidad de los datos que iban a aportar.

1.3.3 La atenciéon médica y el recojo de datos entre victimas de
violencia

Unasegunda caracteristica éticadelainvestigacionfue quelas campanas
y las encuestas se orientaron a mujeres que continlan en diversas
situaciones de explotacién, trabajo forzoso y esclavitud, habiendo
entre ellas posibles victimas de trata de personas. La inseguridad en
la que viven estas mujeres obligd a tomar algunas medidas a priori,
como la adopcion del principio del do no harm, es decir, comprendiendo
la situacion de vulnerabilidad de estas mujeres, evitar a toda costa
causarles un dafo mayor al que ya estaban sometidas (Wood, 2006;
Watts y Zimmerman, 2003). Asimismo, se opt6 por manejar la situacion
de manera cuidadosa, tomando decisiones en el momento, siempre con
la intencion de evitar cualquier posible conflicto con los locales.

Siendo la participacion totalmente voluntaria, en el primer modulo
de toma de datos generales se explico en extenso a cada paciente el
alcance de los procedimientos clinicos a los que se les someteria y la
naturaleza de las preguntas que se les haria, el tiempo que les tomaria
pasar por cada modulo, y la total confidencialidad de los datos que
aportarian. Se hizo hincapié en la posibilidad de negarse a participar
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en toda la campana o en parte de la misma, y de abandonar las carpas
en el momento que lo desearan. Estas medidas tuvieron un efecto en el
nimero de encuestas completadas.

1.3.4 La asistencia a las mujeres para salir de Ias situaciones de
violencia

Una Ultima caracteristica ética de la investigacion consistié en la
posibilidad de asistir a las mujeres que quisieran huir de las condiciones
de explotacién en las que viven. Aunque el objeto de las campanas de
salud no fuera el rescate? de mujeres viviendo en situacion de trabajo
forzoso y esclavitud, cabia la posibilidad de que alguna de ellas pidiera
asistencia para escapar. Solo una mujer pidi6 expresamente ayuda
para salir de la situacién de explotacion en la que se encuentra. A ella se
le pidi6 el nimero de teléfono y fue contactada posteriormente por el
personal de Promsex para brindarle asistencia.

1.3.5 La confidencialidad de los datos

En este informe no figura el nombre propio de ninguna victima. Los
nombres de las y los funcionarios publicos entrevistados figuran
publicados solo en la medida en que no se comprometa su seguridad en
el terreno. Asi, se optd por mantener en el anonimato los testimonios
del personal de salud que labora en las cercanias de la zona de estudio, y
por nombrar solo a quienes tienen altos cargos en el gobierno regional.

1.4

1.4.1 La revision documental y demarcacién conceptual

La revision de las fuentes documentales académicas, asi como de las
fuentes secundarias, se realizd en dos etapas de la investigacion: de

2 Sin apoyo de la Policia, un rescate hubiera disparado un conflicto con los
duenos de los bares, puesto en peligro al personal de la campana, y propiciado
el veto para futuras acciones de salud en la zona.

PROMSEX

25



ACIOS DE FRONTERAY EXCEPCION |

a.

forma previa y posterior al trabajo de campo. Se podria clasificar la
informacion revisada en:

Conceptos antropolégicos. Como el marco conceptual
respecto de margenes del Estado y la situacion de excepcion,
que permitieron definir los rasgos del contexto estudiado, asf
como las caracteristicas de las relaciones que se producen
entre los actores inscritos en el territorio. También, por
razones descritas lineas abajo, se reviso y aplicé el concepto
antropologico de esclavitud.

Conceptos legales. El analisis de la informacion acerca de
los perfiles laborales de las encuestadas trajo consigo la
diferenciacion de distintos tipos de poblacion, y algunos
conceptos legales no calzaban directamente con las
situaciones descritas. Asi, se procedi6 a contrastar el
concepto de trata de personas con otras figuras legales,
figuras penalesy definiciones antropoldgicas de la esclavitud,
buscando superar la poca especificidad en la definicion de
trata en lo referido a la explotacion propiamente dicha.
Como resultado, se crearon las categorias de andlisis de
los grupos: explotacion laboral, explotacion sexual, y trabajo
forzoso o esclavitud.

Informacion del contexto. Se incluyé data sobre la situacion
socioecondmica de La Pampa y el acceso a la salud en
Madre de Dios, a fin de contrastar lo que sefalan las fuentes
oficiales sobre enfermedades prevalentesy acceso a la salud,
con las percepciones de las encuestadas. La informacion
proporcionada por estas Ultimas sobre acceso a la salud
revel6 que no solo se atienden en los establecimientos
de salud de la zona minera ilegal e informal de La Pampa,
sino también en la capital de la region. Es por ello que se
consideraron datos regionales, en vez de informacion
focalizada en ese territorio.



1.4.2 Las encuestas

Las encuestas aplicadas en las campanas de salud fueron disenadas ad
hoc para las campafas de salud, salvo el cuestionario PHQ9 (Kroenke et
al, 2001) -una prueba de uso libre y validada en el Per- que se utilizo
para el diagnostico rapido de la depresion.

El formulario de la encuesta, tal como las mismas campanas, se dividio
en cuatro modulos.

Madulo 1: Toma de datos generales de las y los pacientes;

Modulo 2: Salud sexual y reproductiva (embarazos, abortos,
anticoncepcién y salud sexual). Ademds de los andlisis
y examenes ginecologicos incluyd también una serie de
preguntas sobre violencia sexual fuera de la pareja, o la que
se ejerce en los prostibares;

Madulo 3: Toma de muestras de sangre para el descarte de
sifilis y VIH, en el que se incluyé una serie de preguntas sobre
el consumo de sustancias; y

Modulo 4: Entrega de medicamentos segln las necesidades
de lasy los pacientes (métodos anticonceptivos, antibiéticos,
etc.). Incorporo el cuestionario PHQ9, que se utilizod para el
diagnéstico rapido de la depresion.

Acada paciente se le entregd un ticket con un nimero a partir del cual se
consolidaron todas las respuestas. Se aplicaron en total 146 encuestas,
116 de las cuales fueron a mujeres, y las restantes 30 a hombres. Por
fines metodologicos, se analizaron Unicamente las encuestas aplicadas

a mujeres.
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GRAFICON° 2
Madulos de la campaiia de salud
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Adicionalmente se utilizaron técnicas de observacién durante la
aplicacion de las encuestas y se hicieron entrevistas semiestructuradas
a diversos actores, que incluyeron a transportistas de la zona, el
presidente del Comité de Gestién de la Reserva Nacional Tambopata,
especialistas de los establecimientos de salud de Santa Rosa, Alto
Libertad y Nueva Primavera, y algunos funcionarios de la DIRESA
Madre de Dios.

1.4.3 Uso de otras experiencias de campo

Ademas del trabajo de campo y de las entrevistas disefiadas ad hoc
para este estudio, se emplearon datos de varias otras experiencias de
campo en Madre de Dios (Arriaran, 2000, 2005, 2007, 2014, 2016; CHS-
Alternativo, 2016), que dan cuenta del contexto de la zona y operan en
el analisis de los datos arrojados por esta investigacion en particular.

1.5 LINEAS DE ANALISIS DE LA INVESTIGACION

Para la organizacion de los datos de este informe se tomaron en
cuenta tres lineas de analisis: la segmentacién de las mujeres que
participaron en las campanas de salud por sus caracteristicas laborales;
las necesidades de salud de estas mujeres, el uso que hacen de los
servicios de salud y el gasto que les genera; y la influencia de la frontera
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y las caracteristicas de la explotacién en las percepciones que ellas

tienen sobre su propia salud.

GRAFICON°3

Lineas de analisis de la investigacion
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© Tipo de servicio al que recurre.

® Gasto de bolsillo.

© Amenazas a la salud de un entorno adverso

o Lared de centros de salud.

o Las campanas moviles de salud.

® El personal de salud y su encuentro con las/los
pacientes.

© Uso del SIS.

1.5.1 Perfiles de las mujeres en La Pampa por sus caracteristicas
laborales

Las encuestas que se aplicaron durante ambas campanas de salud
incluyeron indicadores que permitieron clasificar a las mujeres de
acuerdo a su actividad econémica y al tipo de relacion que sus centros
de trabajo habian establecido con ellas.

A partir del analisis, el grupo se dividio en cinco muestras sobre las que
se efectuaron los cruces entre las variables y, en general, el analisis de
la informacion:

a.  Un grupo de control, compuesto por mujeres que no estan

sujetas a ninglin tipo de explotacién laboral ni a condiciones
de trabajo forzoso ni esclavitud;
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Una muestra de mujeres que son explotadas laboralmente,
es decir, que trabajan mas alla de las 48 horas semanales
de ley, en condiciones de informalidad y sin cuidados para
su salud ni seguridad, tanto en los “prostibares” de la zona,
como en otras actividades econémicas;

Dentro de esa muestra, se selecciond a aquellas mujeres que
especificamente son explotadas sexualmente, vale decir,
que trabajan mas de 48 horas semanales en los llamados
“prostibares’, locales clandestinos de expendio de bebidas
alcoholicas y compra y venta de servicios sexuales;

Para la muestra de trabajo forzoso se identifico a
aquellas mujeres que ademas de ser explotadas laboral o
sexualmente, estan sometidas a castigos o a multas, o las
que sus explotadores han privado de su libertad, tanto en
los “prostibares” como en otras actividades econémicas de
la zona.

Por dltimo, se logré identificar una muestra de 11 mujeres
viviendo en plena esclavitud, es decir, aquellas que
ademas de estar forzadas a trabajar, sujetas a multas o
privadas de su libertad, han sido despojadas de cualquiera
de sus vinculos de parentesco originales (hijas, madres,
hermanas), impedidas de formar una relacion de pareja
(0 con relaciones de pareja en las que son violentamente
maltratadas) y asf son producidas y reproducidas como
extranjeras absolutas, despojadas de su ciudadania y de
los derechos asociados a ella.

Es necesario aclarar que si bien dichas categorias de analisis podrian
constituir marcadores fijos para clasificar a la pablacion de La Pampa
en futuras investigaciones, la alta volatilidad de las condiciones
laborales y de vida de las encuestadas sugiere que su pertenencia a
dichas categorias puede ser cambiante.



1.5.2 Legibilidad?® de las necesidades y uso de los servicios de
salud

Implica la evaluacion de la comprension del Estado sobre las causas de
la mortalidad y la morbilidad, las caracteristicas del ambiente en el que
se desenvuelven quienes habitan en el Km 108, el tipo de necesidades
sanitarias que tienen que enfrentar en ese contexto, y 10s recursos con
los que cuentan las mujeres para ello: afiliacién al Seguro Integral de
Salud, el tipo de servicios a los que acuden para tratar sus dolencias, y
los gastos de bolsillo en los que incurren por la atencion médica y los
medicamentos.

1.5.3 La cobertura sanitaria en contextos de frontera del Estado

El estudio describe como las redes de centros de salud dispuestos a lo
largo de la carretera Interoceanica se constituyen en si mismos como
el margen del Estado, mientras se analiza de qué manera el encuentro
entre el personal de salud y las/los pacientes reproducen estos
margenes -y como el Estado puede llegar a criminalizar a las victimas-
en su encuentro cotidiano.

1.6

Es necesario precisar que, a pesar de ser la primera vez que se logra
encuestar a tantas personas en el Km 108, el nimero de encuestas
realizado no garantiza la validez estadistica para una posible
generalizacion de los resultados, mas auin cuando no se sabe a ciencia
cierta cual es el nimero total de personas que viven permanentemente
en el lugar. La investigacibn no tuvo la pretensién de que sus
resultados, extrapolados a la totalidad de las mujeres de la zona, fueran
estadisticamente validos, y se limité a mostrar los resultados obtenidos.

3 El concepto “ilegibilidad’, como oposicion de legibilidad, sera desarrollado en la

seccion 2.2. de la presente publicacion.
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CAPITULO 2

ENFOQUES Y CONTEXTOS

2.1EL PROTOCOLO DE PALERMO Y SU
APLICACION OPERATIVA

La trata de personas es un delito que, en lo esencial, consiste en el
despojo de los derechos y las relaciones sociales que constituyen a una
persona. Al privarseles de ambos atributos, las victimas de las redes de
tratantes son transformadas en cosas, mercancias y valores de cambio.
El Protocolo de Palermo entiende por trata de personas:

[.] lo captacion, el transporte, el traslodo, la acogida o lo
recepcion de personas, recurriendo a la amenaza o al uso de
la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude, al
engario, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad
0 a la concesion o recepcion de pagos o beneficios para
obtener el consentimiento de una persona que tenga
autoridad sobre otra, con fines de explotacion. Esa explotacion
incluird, como minimo, la explotacion de la prostitucion ajena
u otras formas de explotacion sexual, los trabajos o servicios
forzados, la esclavitud o las prdcticas andlogas a la esclavitud,
la servidumbre o la extraccién de érganos. (UNODC, 2000)

En esta definicion se pueden identificar tres elementos esenciales
para la comisién del delito (ver anexo 1): las conductas -la captacion, el
transporte, el traslado, la acogida o recepcion de personas; los medios
-la amenaza, el uso de la fuerza o cualquier forma de coaccion, el
fraude, el engano, el abuso de poder, etc,; y las finalidades -formas de
explotacion, como la explotacion laboral o la explotacion sexual.

Algunos criticos (Kara, 2011) han cuestionado que el Protocolo de
Palermo ponga especial atencion al componente migratorio en lugar
de centrar su atencion en la explotacién. Como resultado, en el ambito
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global se han invertido especiales esfuerzos en castigar la migraciony el
cruceirregular de las fronteras, en vez de atender el principal proposito
de la trata de personas: la explotacion en condiciones de esclavitud.

Desde la firma del Tratado de Libre Comercio con los Estados Unidos,
el Per suscribi6 una serie de compromisos que lo obligaron a adecuar
su legislacion en materia de trata de personas al Protocolo de Palermo.
A partir de entonces, el Per( ha hecho un gran esfuerzo normativo y
desarrollado diversos instrumentos especificos para combatir el delito
de la trata de personas (ver anexo 2), aunque todavia "no cumpla con
los estandares minimos para la erradicacion de la trata™. Este esfuerzo
se complementa con la cooperacion que han recibido el Estado y las
organizaciones no gubernamentales de Estados y agencias extranjeras.
Es posible afirmarque a partir del Protocolo de Palermo se ha constituido
un discurso hegemonico sobre la trata de personas en el Per(, puesto
que, a pesar de que la trata de personas ocurre eminentemente dentro
del territorio nacional, la ley peruana ha reproducido el énfasis en la
identificacion de los medios y las conductas, y ha dejado sin especificar
las finalidades (la explotacion) en condiciones de esclavitud.

Este estudio, por eso, busca hacer dialogar al Protocolo de Palermo con
otras herramientas legales pero, sobre todo, contrastarlo con la realidad
de la explotacién en entornos como el del Km 108, aproximandose
a la trata de personas desde sus manifestaciones empiricas y desde
perspectivas que no necesariamente provengan del derecho.

En esta linea, y de acuerdo con los datos que se levantaron en el
terreno, encontramos cuatro conceptos adicionales que marcan los
términos de esta negociacion: la explotacion laboral, la explotacion
sexual, el trabajo forzoso y la esclavitud.

2.1.1La explotacion laboral

En Madre de Dios, lainformalidad —la ausencia de un contrato de trabajo
que impida a los trabajadores el goce de sus derechos establecidos por

4 Department of State (2017). Trafficking in Persons Report, p. 278.
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ley — y condiciones riesgosas para la salud y la seguridad en el ambito
del trabajo, constituyen un escenario generalizado de explotacion en
todas las actividades econémicas de la region, incluyendo, por supuesto,
a la minerfa.

Tomando en cuenta este contexto, la definicion de explotacion laboral
que seincorporaaquise acota principalmente a un elemento: la duracion
delas jornadas laborales. La actual Constitucion Politica del Per( (1993),
limita la jornada laboral a ocho horas diarias 0 un maximo de 48 horas
semanales. Las y los trabajadores, ademas, tienen derecho a descansos
semanales y anuales remunerados. Entendemos, entonces, que inducir
a las personas a trabajar mas alla de las 48 horas semanales, implica
explotacion laboral.

2.1.2 La explotacion sexual

El articulo 153-B del Cédigo Penal modificado por el Decreto Legislativo
N° 1323 que Fortalece la Lucha contra el Feminicidio, la Violencia
Familiar y la Violencia de Género, entiende por explotador sexual a
aquel que obliga “a una persona a ejercer actos de connotacion sexual
con la finalidad de obtener un aprovechamiento econémico o de otra
indole”.

A la vista de lo encontrado en La Pampa, este estudio necesita una
definicion de la explotacion sexual algo mas amplia, que no solo
abarque a victimas que fueron forzadas, sino que incluya a la figura del/
la trabajador/a sexual, que vende sus servicios libremente y que, como
cualquier otro trabajador/a, tenga derecho al disfrute de los derechos
laborales que establece la ley.

De esta manera, se entiende que la explotacion sexual es el usufructo
de la sexualidad de terceras personas con el objeto de obtener de ellas
beneficios econdmicos sin respetar los derechos laborales (contratos,
horarios, sueldos y beneficios sociales) ni cumplir con los requerimientos
sanitarios que garantizarian la salud de los usuarios.
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2.1.3 El trabajo forzoso

Se entiende por trabajo forzoso toda actividad o servicio que realiza
un individuo para la cual no se ofrece voluntariamente (0 no da su
consentimienta), y donde, para su ejecucién existe la amenaza de
una pena cualquiera. Entre estas amenazas se encuentra la supresion
de derechos o privilegios, la violencia fisica contra el trabajador, el
confinamiento fisico, penas financieras y la pérdida de la condicion
social. (OIT, 2015).

Desde el ano 2006, la Corte Interamericana de Derechos Humanos se
pronunci6 sobre el contenido y alcance de dicha norma en el Caso de
las Masacres de Ituango vs. Colombia. En dicha sentencia, el Tribunal
considerd que la definicién de trabajo forzoso u obligatorio consta de dos
elementos basicos: que el trabajo o el servicio se exige “bajo amenaza
de una pena’, y que estos se llevan a cabo de forma involuntaria (Corte
IDH, 2006: 75). En nuestro pais se ha iniciado recientemente la sancién
a esta situacion, pues antes no era considerada delito (articulo 168-B
que sanciona el Trabajo Forzoso, aprobado por el Decreto Legislativo
Ne 1323).

2.1.4 Esclavitud

Para hablar de esclavitud desde la disciplina antropolégica (Meillasoux,
1990) es necesario que el hecho social observado cumpla con dos
condiciones.

La primera, que es necesaria la existencia de una clase de esclavos cuya
reproduccion social depende enteramente de los medios institucionales
que la sociedad de acogida disponga para ello. En otras palabras, la
existencia de una clase social que solo pueda renovarse mediante el
aprovisionamiento y la produccion constante de individuos como
esclavos.

Es lo que ha venido sucediendo en los campamentos que proliferan en
los asentamientos mineros de La Pampa, Delta 1, Mazuko, Huepetuhe
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y Laberinto, desde que se desatara la fiebre del oro hace unos diez
anos: contingentes de chicas -en su mayorfa adolescentes menores
de edad- son captadas en diversos puntos del pais, trasladadas
masivamente con falsas ofertas de empleo hacia Madre de Dios por las
diversas rutas nacionales, producidas como damas de compania -con
lo que ello supone en inversién del tratante en ropa nueva, peluquerias
y magquillaje-, y finalmente puestas a disposicion de estos locales, que
acaban prostituyéndolas y explotandolas sexualmente. (Movimiento
El Pozo, 2005; Camino, 2007; Soria Mendoza, 2009; CHS-Alternativo,
2012; Verité, 2013; Mujica 2014; Barrantes 2015; CHS-Alternativo,
2016).

Pero el rasgo central que define en términos antropolégicos a la
esclavitud es la imposibilidad de formar lazos de parentesco, la
prohibicion de cumplir roles sociales (como el de pareja o madre) salvo
aquel que una al esclavo con su explotador. Se trata de individuos
despojados de sus personas y convertidos en una suerte de ganado
humano, individuos a los que sus derechos familiares, comunitarios y
ciudadanos mas elementales les han sido arrebatados.

A la luz de la gran masa de personas que perdieron 0 gue vieron
seriamente deteriorado su derecho a la salud cuando migraron hacia
Madre de Dios, la utilidad del concepto para esta investigacion salta
inmediatamente a la vista.

2.1.5 Las fronteras del Estado

¢Por qué hablamos aqui de frontera, si para la realizacién de este
estudio no salimos del territorio del Per(? El concepto de margenes o
fronteras usado en este texto no se refiere a la separacion entre dos
paises, sino a como un Estado se encuentra con sus propios limites.
(Das y Poole, 2004). A lo largo del texto utilizaremos indistintamente
las palabras frontera y margenes para referirnos al mismo concepto.

Los margenes del Estado suelen ser el hogar de grupos indigenas, de
poblaciones —valga la redundancia— marginales, de “sujetos naturales’,
los contenedores de gentes “insuficientemente socializadas por la ley”
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(Das y Poole, 2004 9), cuando no abiertamente criminales, poblaciones
ilegibles (Trouillot, 2001) que el Estado no conoce, no entiende (Damonte,
2016a), o que sencillamente proscribe (Arriaran, 2014). Son lugares
en los que la articulacién entre las leyes, los cuerpos v la disciplina se
reconfiguran en la constitucion de instituciones hibridas (Damonte,
2016b) forjadas a partir de la contradiccién entre la supervivenciay la ley.

2.2 LA ILEGIBILIDAD DEL TERRITORIO

La Pampa contiene a una poblacion, en gran medida flotante, cuyo
tamano exacto se desconoce, y que continla incomprendida aun para
las mismas ONG que operan en el terreno. Se trata de una poblacién
“ilegible” (Trouillot, 2001), es decir, que el Estado y las instituciones no
pueden —0 no saben— interpretar.

2.2.1 LaPampa

En Madre de Dios existen muchasy diversas zonas en las que se practica
la mineria, cada una con caracteristicas y dindmicas sociales propias
(Pachas, 2012): las grandes remaciones de tierra con retroexcavadoras
y los viejos patrones mineros asentados desde mediados de siglo XX
en Huepetuhe; las cooperativas mineras como AMATAF y APAYLOM
formadas en las riberas del rio Malinowski, con derechos mineros
anteriores a la Zona Reservada Tambopata-Candamo -el area natural
protegida que precedit a la Reserva Nacional del Tambopatay al Parque
Nacional Bahuaja-Sonene-; los mineros aluviales que solian operar en
grandes dragas a lo largo del rio Madre de Dios hasta que el Estado
prohibi6 estos artilugios. Y la Pampa, en la zona de amortiguamiento
de la Reserva Nacional del Tambopata, donde se concentra la mineria
ilegal.

La Pampa fue poblandose de mineros a partir del afo 2006, cuando un
grupo de ellos, entre los mas agresivos, emprendieron la exploracion de
la parte baja de la cuenca del Inambari hasta su desembocadura en el
Madre de Dios y luego exploraron y explotaron el curso de la Quebrada
Guacamayo, en la que encontraron placeres auriferos con leyes mas
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que atractivas. (Pachas, 2012). A partir de la promulgacion del Decreto
de Urgencia Ne 012-2010° que implic el cambio de zonificacion y la
prohibicion del uso de dragas, ellos cruzaron la carretera Interoceanica
e invadieron la zona de amortiguamiento de la Reserva Nacional del
Tambopata (Hidalgo, 2013).

La carretera Interoceanica entre Puerto Maldonado y Mazuko marca
el limite entre la informalidad y la ilegalidad en la actividad minera. La
porcién que ha quedado al norte de la Interoceanica se conoce como el
Corredor Minero. La parte sur de la Interoceanica corresponde a la zona
que los mineros ilegales han invadido y devastado. Los campamentos
fueron construidos de manera precaria, siguiendo el curso de las
quebradas: no cuentan con servicios de agua 0 saneamiento y tienen
condicionesinsalubres. Alli, balsas, dragasy chupaderas han erosionado
mas de 120 mil hectdreas de bosque amazénico (ACA, 2016)° 'y
contaminado con mercurio las aguas y los peces, parte sustancial de la
dieta local (Arriaran y Gémez, 2008). Todo ello desde que se terminara
de construir la carretera y se desatara la fiebre de extraccion aurifera
que tiene tomada a la region.

Alrededor de los mineros ilegales se aglutinaron “comerciantes,
abastecedores de insumos y transportistas’, que provocaron un “caos
social y ambiental que nadie en Puerto Maldonado lograba entender”
(Pachas 2012:50). A un lado y otro de la carretera se instalan bodegas,
centros de telefonia, farmacias, pequenos restaurantes, empresas
de transporte y envio informal de dinero, y hoteles de mala muerte.

5 El Decreto 012, como se conoce popularmente, reemplazo la Zonificacion
Ecolégicay Econdmica que habfa consensuado la region en 2009, favoreciendo a
la minerfa sobre otros posibles usos del suelo y constituyendo lo que los mineros
informales han interpretado como una “zona de exclusion minera’, area donde
esta permitida la practica de esta actividad. El conflicto con otros usuarios del
suelo, principalmente forestales y castaferos, continda latente desde entonces.
6 Amazon Conservation Association. Proyecto de Monitoreo de la Amazonia
Andina. Imagen 50c. Datos: USGS/NASA, SERNANP. En: http:/maaproject.org/
maap/wp-content/uploads/2016/10/MAAPxx_BaseMap_Nolnsets_v2.jpg
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Entre los servicios mas demandados por los mineros estan el sexo y
el alcohol. Asi es como unos 30 lupanares funcionan en el Km 108 sin
licencia municipal. Por lo menos cuatro de ellos han formado “cadenas
enteras de prostibares, con casas matrices en algunos de los principales
poblados mineros’. (CHS-Alternativo, 2016: 143)

2.3. DE LA FRONTERA A LA EXCEPCION

Para Victor Zambrano, presidente del Comité de Gestion de la Reserva
Nacional de Tambopata, la llegada de los mineros ilegales a La Pampa
desat6 una serie de conflictos ambientales y sociales que terminaron
por aglutinar contra ellos a agricultores y forestales que vieron invadidas
sus concesiones, y a ONG ambientalistas que en el afo 2010 ejercieron
una fuerte presion para que el Estado, a través del recientemente
creado Ministerio del Ambiente, interviniera en el problema. Pero, sin
mayor autoridad en la zona, el Decreto 012-2010 no fue el comienzo
del ordenamiento de la actividad minera, sino el inicio de una continua
intervencion militar que prosigue hasta la fecha, ya que mes a mes se
renueva la presencia de un destacamento de las fuerzas armadas en
la region.

En este punto de la historia es que el espacio de frontera de La Pampa
comienza a adquirir ribetes de excepcion, siendo la ‘relacion de
excepcién” el nombre de una “forma extrema de relacién en la que algo
puede Unicamente incluirse mediante su exclusion”. (Agamben, 1998: 18)

Asi, se puede inferir que la instauracion de la situacion de excepcion en
Madre de Dios ha criminalizado a la totalidad de la poblacién minera'y
presumir que ello afect6 a las personas mas vulnerables: las victimas
de trata y explotacién en los campamentos mineros, que stbitamente
se vieron victimizadas, puestas al otro lado de la ley y subsumidas en
una situacion de dominacion y explotacion que las tornaba aln mas
vulnerables, ya que se dificultaba que los abusos que se cometan en su
contra puedan ser reportados (Verité, 2013). "Mientras la degradacion
ambiental’, dice un informe de la OIM, “es la consecuencia ambiental
mas visible de la minerfa artesanal a pequena escala, ha habido poca
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preocupacion por los efectos de la actividad en la salud de los mineros.
Mas aln, los mineros son frecuentemente vistos por el gobierno “antes
como criminales que como victimas de explotacién”. (Buller, Stoklosa y
Zimmerman, 2015: 61)

2.4.

La salud es un derecho humano fundamental, reconocido desde 1945
en el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’,
refrenda el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales de la Asamblea General de las Naciones Unidas’.
El articulo 2 de este mismo Pacto, indica que los estados firmantes se
‘comprometen a adoptar medidas [..] hasta el maximo de los recursos
de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
[..] la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos” (Naciones
Unidas, 1966). Esto supone que el Pert, como Estado firmante, deba
garantizar una efectiva cobertura de salud dentro de su territorio
nacional, en cuanto a la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y la
calidad (Tanahashi, 1978) de los servicios.

¢Cumple el Estado peruano los compromisos que asumié ante Naciones
Unidas en Madre de Dios, y muy particularmente en el ambito del Km
108, en La Pampa? Como parte del diagnéstico acerca del impacto de la
trata de personas en la salud de victimas adolescentes en el contexto
de la mineria ilegal de oro en Madre de Dios efectuado por PROMSEX,
se realizé un inventario de los servicios de salud y cobertura sanitaria
en la regién de Madre de Dios, que adelantaba: “es evidente [..] que
en condiciones contextuales de riesgo [..] y en espacios de ausencia o
precariedad de servicios del Estado, y en especial de los servicios de
salud, como en la zona de La Pampa, la garantia practica de derechos
implica serios problemas”. (Mujica, 2014 49)

7 http:/www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CESCR.aspx
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¢Qué problemas? Los datos recogidos por las encuestas en ambas
campanas de salud y las entrevistas a mujeres y al personal de salud
de la region cainciden con lo encontrado en la publicacion citada. Pero
adicionalmente apuntan a que la infraestructura de salud del Estado en
La Pampa es precisamente la que reproduce sus margenes, e impone
los obstaculos para que el derecho a la salud sea garantizado. A esto se
puede anadir que en el trato cotidiano entre el personal de salud y las
personas usuarias se discrimina a los sujetos marginales que habitan en
los campamentos de la mineria ilegal, en relacion con las y los vecinos
de los centros poblados.

De otro lado, algunas entrevistas a mujeres victimas de trabajo
forzoso en el Km 108 que acabaron detenidas y procesadas por trata
de personas en el penal de San Francisco, ademas de informacion
de otros estudios sobre las condiciones carcelarias de los Centros de
Atencion Residencial a los que llegan las victimas rescatadas de la
trata de personas, sugieren que, antes que garantizar los derechos de
estas personas, de una u otra forma, el Estado termina asumiéndolas
como criminales, y tratandolas como tales en consecuencia. Ello tiene
impactos sobre la salud, en particular sobre la salud mental de estas
personas, que quedan todavia por explorar.

Por Ultimo, en un contexto de vulneracion generalizada del derecho a la
salud, esta situacion no se da de igual manera entre todas las mujeres.
Elacceso alos servicios de salud del Estado en la region se segmenta de
manera muy clara entre quienes pueden acudir a los centros de salud y
los hospitales de la regién, y quienes encuentran su Gnica posibilidad de
atender sus enfermedades en las farmacias clandestinas del Km 108.
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CAPITULO 3

LOS PERFILES DE LAS MUJERES
EN LA PAMPA, SEGUN SUS
CARACTERISTICAS LABORALES Y
SOCIOLOGICAS

Las intervenciones de persecucion de la minerfa ilegal y la trata en La
Pampa, se han sustentado en dos supuestos.

El primero es que, por ser una zona receptora de una considerable masa
de migrantes, alli se concentra la trata de personas, tal como la define el
Protocolo de Palermo. En La Pampa no se sabe con precision hasta dénde
llega la magnitud del delito. Las cifras oficiales parecen subrepresentarlo
y subregistrarlo. Aun asi, el Observatorio de la Criminalidad —afios 2009
y 2014~ indica que en Madre de Dios este delito se encuentra entre los
mas emblematicos, ya que ocupa el tercer lugar en el ambito nacional
por niimero de casos (227), después de Lima (350) y Loreto (243). El
segundo supuesto es que los fines de este delito, |a explotacion laboral
o sexual, depende en gran medida del género de la victima: explotacion
laboral si son hombres, y explotacién sexual si son mujeres.

Aunque ambas entradas se sostienen sobre datos estadisticos
(Observatorio de la Criminalidad, 2015), la estrategia que se utilizd en
este estudio al Km 108, expone una realidad bastante mas compleja.

3.1DIFICULTADES PARA LA APLICACION EN
CAMPO DEL PROTOCOLO DE PALERMO

El Protocolo de Palermo pone un especial énfasis en la migracién y en
el movimiento de poblaciones entre lugares de origen y destino (Kara,
2011), priorizando para el andlisis las fases de la captacion y traslado (ver
el anexo 1), mientras que aleja del escrutinio temas que en el pasado
fueron capitales para la comprensién de la esclavitud: los derechos de
pertenencia o ciudadanfa -o mas bien, el sistematico despojo de los
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mismos-, y las condiciones objetivas de explotacion. La ley peruana,
incluso, establece que no es necesario que la explotacién se concrete
para que pueda tipificarse el delito como trata de personas, y que basta
con que se prueben los medios y las conductas.

Ahora bien, una aplicacion hegemonica del Protocolo de Palermo para
la comprension de una poblacion que se encuentra compuesta en su
mayoria por migrantes, y en la que las condiciones de trabajo -salvo
excepciones notables, como la del ecoturismo- en la minerfa, la castana,
la agricultura y la madera, no son otras que las de la explotacion,
caracterizarfa como tratantes a las personas que regresan por las fiestas
a sus lugares de origen, y luego retornan a Madre de Dios y colocan a
alglin pariente en alglin empleo en la zona.

Casi la totalidad de las personas que se acercaron a las campanas de
salud en el Km 108, eran migrantes. Entre las 116 mujeres participantes
de las campanas de salud, 115 eran oriundas de otras regiones, salvo una
estudiante que si habia nacido en Madre de Dios. De esas 115, 69 mujeres
eran explotadas por encima de las 48 horas semanales de trabajo que
establece la ley. (Es que esas 69 migrantes habfan sido victimas de trata
de personas, o simplemente se estaba cometiendo una grave infraccion
laboral en perjuicio de ellas?

Una situacion extendida en el terreno ocurre cuando, por ejemplo, las
mujeres migran hacia Madre de Dios por cuenta propia, y buscan trabajo
en alguno de los prostibares de La Pampa. En casos como estos, no se
encuentran ni los medios ni las conductas (no hay un traslado, coaccion
ni engano) pero si la finalidad del delito (la explotacion sexual). Una vez
en el prostibar, son despojadas de sus derechos, retenidas y sujetas a
las mismas condiciones de explotacion y esclavitud que las victimas
de trata. ¢Es que ellas no son victimas de trata de personas, solo son
victimas de explotacion sexual? ;Como entonces distinguir a una victima
de trata entre migrantes con caracteristicas si no iguales, muy similares;
0 peor alin, a una victima de trata de una trabajadora sexual, si todas se
encuentran empleadas en los mismos prostibares?
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3.2. LA EXPLOTACION LABORAL ES PARA LOS
HOMBRES, LA SEXUAL PARA LAS MUJERES.

Se ha percibido un sesgo en la realizacion de los estudios previos
realizados sobre la trata de personas y la explotacion, fuera laboral o
sexual, en La Pampa: que, por lo general, a las mujeres se las explota
sexualmente, y a los hombres se los explota laboralmente. Esto
posiblemente se deba a la notoriedad de los mas de 30 prostibares
instalados en el Km 108 de la Carretera Interoceanica en torno a una
plaza improvisada de este centro de abastecimiento para la mineria
ilegal. Es verdad que alli es donde se concentran los delitos y las
victimas de trata de personas con fines de explotacion sexual. Pero
los prostibares no son los Unicos negocios que explotan a las mujeres.
Como veremos, muchas mujeres estan siendo explotadas laboralmente
como cocineras, ayudantes de cocina o meseras, tanto en los mismos
prostibares como en los innumerables restaurantes y fondas del lugar.
También es frecuente encontrar mujeres explotadas laboralmente
y victimas de trabajo forzoso en tiendas, en particular las de ropa, o
también se las puede hallar como vendedoras ambulantes de refrescos
y golosinas. Pero, adicionalmente, en las cercanias del Km 108 vive
una importante poblacién de mujeres que pudiendo o no haber sido
victimas de la violencia machista, no estan sujetas a ningun tipo de
explotacion: son amas de casa, comerciantes, o incluso mineras, que
estudios anteriores en la zona no habian logrado identificar.

Sin desconocer que posiblemente una buena parte de las mujeres
que acudieron a las campanas de salud organizadas por Promsex y
la DIRESA eran, fueron o pudieron ser victimas de trata, se optd por
definir los grupos de analisis a partir de lo que se pudo observar con
certeza en el campo.

3.3 CARACTERIZACION DE LAS MUJERES QUE
PARTICIPARON DE LAS CAMPANAS DE SALUD
EN LA PAMPA

Las mujeres que participaron de las campanas de salud en La Pampa'y,
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por tanto, de este estudio, tienen una serie de caracteristicas generales
que vale la pena describir antes de pasar al perfil de cada grupo de
analisis.

Las participantes tenian entre 13 y 30 afnos de edad. Se detect6, con
seguridad, a dos menores de 13y 17 afos, ademas de varias otras que,
se sospecha, aun no eran legalmente adultas, ya que no quisieron
revelar el nimero de su DNI, o entregaron un ndmero falso. Todas las
mujeres encuestadas, menos una, la Unica originaria de Madre de Dios,
eran migrantes. De las 116 que participaron en la campana de salud, 55
provenian de Cusco, otras 22 de Puno, 12 de Arequipa y 9 de Lima. El
resto se repartia en las demas regiones del Per(, habiendo una que era
natural de Santiago de Chile.

El tiempo de residencia se distribuye mas o menos uniformemente
entre todas las participantes del estudio: aquellas que tienen entre
uno vy seis meses de residencia en La Pampa (29.57%), un afio o mas
(29.96%), entre una semanay un mes (26.09%), etc. Como se vera mas
adelante, las diferencias mas marcadas saldran a la luz en cuanto se
analice el tiempo de residencia segun el tipo de explotacion o condicion
de trabajo forzoso o esclavitud en que se encuentran sumidas estas
mujeres.

De 116 mujeres encuestadas, 43 eran damas de compania, explotadas
sexualmente en un prostibar. El segundo grupo en importancia fueron
las amas de casa, que sumaron 32, seguidas por las comerciantes (11),
las cocineras o ayudantes de cocina (8) y las dependientas de tiendasy
comercios (6), como se muestra a continuacion.

Para la segmentacion empirica de las mujeres que participaron de las
campanas de salud, y con la finalidad de abrir el Protocolo de Palermo
a un didlogo con la realidad, se utilizaron dos categorias legales y dos
categorias sociologicas: la explotacion laboral y el trabajo forzoso, y la
explotacion sexual y la esclavitud.
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GRAFICO N24
Encuestadas por lugares de origen

@ Cerro de Pasco; 1
® Cajamarca; 3
© Ayacucho; 2
@ Arequipa; 13
® Apurimac; 6
© Amazonas; 1
® Santiago de Chile; 1
@ Ucayali; 5
© Tacna; 7

Puno; 22
® Piura; 1
© Madre de Dios; 1
® Loreto; 1
© Lima; 9
@ Lambayeque; 1
@ Lalibertad; 2
® Junin; 6
® a1
® Huanuco; 7
Fuente: Datos del trabajo de campo. @ Huancavelica; 1

® Cusco; 55

TABLAN?1
Actividades econémicas de las mujeres encuestadas

Actividades economicas N2 de mujeres

Agricultura 1
Servicios 1
Amas de casa 32
Minera 2
Mecanica 1
Hosteleria 5
Estudiante 2
Dependientes de una tienda 6
Damas de compania 44
Comerciante M
Cocinera o ayudante de cocina 8
Otros 3
Total 16

Fuente: Datos del trabajo de campo.
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GRAFICO N2 5
Grupos identificados por sus caracteristicas laborales

Trabajo
forzoso:
16

Grupo de

control:
44

Explotacion Explotacion
laboral: sexual:

25 45

Fuente: Datos del trabajo de campo.
3.3.1El grupo de control

El grupo de control lo componen 44 mujeres que no estan sujetas a
ningln tipo de explotacion, ni laboral ni sexual, mas alla de si son o
no victimas de la violencia doméstica generalizada que existe en el
lugar. En su mayoria, este grupo de analisis esta conformado por amas
de casa (32), que no consideraron a las labores domésticas como un
trabajo. No obstante también lo conforman comerciantes, agricultoras
y estudiantes, tal como se aprecia a continuacion.

TABLA N?2
Grupo de control: mujeres libres de explotacion laboral y sexual

Actividades economicas N2 de mujeres

Agricultor 1

Amas de casa 32
Minera 1
Hostelerfa 1
Estudiante 2
Dependiente de una tienda 1
Comerciante 3
Otros 3
Total 44

Fuente: Datos del trabajo de campo.
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Se trata del grupo de mujeres que mas tiempo de residencia tienen en
la localidad. EI 46.47% lleva mas de un ano de arraigo en La Pampa, y el
3111% superaba los tres anos, con casos que llegan hasta los 20 y 25 anos.

Al mismo tiempo, son las que menos educacion formal han recibido. Un
36.57% de estas mujeres no habia concluido sus estudios escolares, y un
29.55% no habfa terminado la secundaria. Tan solo un 4.54% continuo
estudios técnicos y universitarios una vez concluido el colegio.

3.3.2 Mujeres explotadas laboralmente

En un contexto de explotacion generalizada de la mano de obra como
el de La Pampa, y de acuerdo con la Constitucion Politica del Per(, se
entiende que las personas gue laboran por encima de las 48 horas
semanales de ley® en calidad de dependientes -es decir, para otras
personas- y sin derecho a dias de descanso, se encuentran en una
situacion objetiva de explotacion laboral.

Aplicado a la muestra el parametro de las 48 horas semanales
de trabajo que establece la ley, se encontré a 25 mujeres que son
explotadas laboralmente, la mayor parte como cocineras o ayudantes
de cocina, dependientes de tienda, y vendedoras ambulantes, tal como
se muestra a continuacion.

TABLAN®3
Mujeres explotadas laboralmente, por actividad econémica

Actividades economicas N2 de mujeres

Dependiente de una tienda 5
Comerciante 5
Hostelerfa 4
Cocinera o ayudante de cocina 8

8 Articulo 24° de la Constitucion Politica del Per(i (1993).
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Actividades economicas N2 de mujeres

Servicios 1
Minera 1
Mecanica 1
Total 25

Fuente: Datos del trabajo de campo.

Un 56% de las mujeres explotadas laboralmente tiene entre uno y
seis meses residiendo en La Pampa. Otro importante 40% tiene mas
de un ano viviendo la localidad. Un 36% de las mujeres explotadas
laboralmente habia concluido la educacion secundaria. Un 48% no
habia terminado los estudios escolares, y tan solo 16% de estas mujeres
(4 casos) continuaron estudiando luego de concluir el colegio.

3.3.3 Mujeres explotadas sexualmente

El universo de mujeres explotadas sexualmente se compone por
aquellas que trabajan como damas de compania en los prostibares del
Km 108. Estos locales no respetan ninguno de los derechos laborales
establecidos por la Constitucion Polftica, no ofrecen minimas garantias
sanitarias para las mujeres ni para los usuarios-clientes, y tampoco
tienen licencias municipales que autoricen su funcionamiento.

TABLAN?4
Explotacién sexual por centro de trabajo

Nombre del prostibar N2 de mujeres

Sagitario 8
Golden 10
Gasparin 1
Faradn 6
Dulce Caricia 6
Deysi 1
Casaverde 1
Casablanca o Caribe 1
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Nombre del prostibar N2 de mujeres

Taisiri 2
California 1
Escondite 1
Nombre no declarado 6
Total 44

Fuente: Datos del trabajo de campo.

Todas las mujeres explotadas sexualmente con las que se encontrd
esta investigacion (44), también son explotadas laboralmente, pero se
ha optado por mantener la diferencia para poder evaluar los impactos
en la salud que producen tipos de explotacién distintos.

El 100% de estas mujeres tiene seis meses 0 menos de residencia en
el Km 108. En el momento de las encuestas (primeras dos semanas
de noviembre de 2016), el 83.33% acababa de llegar a la zona hacia un
mes 0 menos. Ademas de la influencia de la migracion en la explotacion
sexual, el dato es coherente con la temporalidad de la trata entre
Cusco, Punoy Madre de Dios, que se intensifica durante los Ultimos dos
meses del afo, cuando estan por cerrar los afos lectivos de colegios
e institutos de educacién técnica, y muchos jévenes de ambos sexos
parten hacia Madre de Dios a conseguir un trabajo con la finalidad
de ahorrar para las matriculas y los Utiles escolares del ano siguiente
(CHS-Alternativo, 2016).

Se trata de un grupo de mujeres comparativamente mas instruidas
que las del grupo de control y de aquellas explotadas laboralmente.
Algo méas de la mitad (53.49%) habfa concluido el colegio, y un 32.56%
prosiguié estudios técnicos y universitarios una vez egresadas de la
formacién escolar. Tan solo un 13.95% de estas mujeres no acabaron el
colegio, y hubo Unicamente un caso de estudios primarios incompletos.

3.3.4 Mujeres victimas de trabajo forzoso

Dos indicadores identifican por si mismos a personas forzadas a
trabajar dentro del universo de las encuestadas: la supresion de la
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libertad de movimiento y el ejercicio de castigos sobre ellas. Aplicada
esta definicién a la base de datos, se encontr6 a 16 mujeres forzadas
a trabajar, todas explotadas laboralmente, en trece casos explotadas
sexualmente como damas de compania, en dos como dependientes de
un negocio (un restauranty la venta ambulante de refrigerios), y en uno
como cocinera de un prostibar.

Se encontrd que a estas 13 mujeres sometidas a explotacion sexual y
trabajo forzoso se las penalizaba de forma sistematica —por lo general
con multas de 200 soles—, por haber huido o intentado escapar, con
lo que ahondaban la deuda con que sus explotadores las mantienen
enganchadas. Adicionalmente recibian castigos corporales, como en el
caso de una ellas, sometida a duchas de agua helada.

Entre los prostibares con mayor tendencia a penalizar con multas a las
mujeres que explotan estan el Golden y Dulce Karicia. Cabe sefalar que
fue en el Golden donde se encontro el caso de la chica sometida a las
duchas de agua fria.

En este contexto, las victimas de trabajo forzoso son explotadas laboral
y sexualmente por encima de las 60 y hasta las 112 horas semanales. En
11de los 16 casos de trata identificados, las mujeres afirmaron no tener
ninguin dia de descanso a la semana. Otras dos tenfan uno y dos dias de
descanso a la semana, respectivamente, pero eran forzadas a trabajar
mas horas al dia.

PROMSEX

57



‘odwed ap oleqe.l |3p s01eQ :@IUBNA

IS = pniAeps] @ 1S = 0soziojoleqes] @ 1S = [enxas ugpelojdx3 @ IS = [edoge| ugpelojdx3 @  ON = [eJoge| uoPelojdx] @
eueWaS e e sepeleqe.l seloH
00'92L00'6LL 00°2LL 00'S0L0020L 0S°L0L 0086 00'L6 00%8 00ZZ 002, 000 20099 00'€9 0009 0095 00%S 0087 009¢ 00'SE 000

™~ 0 I N O

= =z
o 3 =
5 3
(] o =
1= 8 T L o
o2 [=8 Q
x © m—\ (]
12 =3 [
122 S Q
g a2 sbg
152 « o
o o =3 [
le o B Ll
o wn o
198 S
[ )
' 5 8k
. &
pnIAB|Sa A 050Z104 0feqed) ‘|enxas |eJoge| uoeyojdxa 0¢
‘|leJoge| ugpelojdxa ap sose) ap s0se) 22

]

'ACIOS DE FRONTERA'Y EXCEPCION

sisijeue ap sodnib 1od sepefeqesy seijoy ap oJoWNN
95N 0D14YdD



Ambas, ademas, indicaron que su libertad de movimiento habia sido
restringida, lo que implicaba que los dias de descanso debian pasarlos
en el prostibar. Los tres casos restantes no respondieron a esa
pregunta de la encuesta. Casi la totalidad de las mujeres (93.75%) que se
encuentran forzadas a trabajar tiene un ano o menos de residencia en
La Pampa, mientras que las tres cuartas partes tiene un mes o menos
de haber llegado a la localidad. Estas mujeres mostraron una mayor
tendencia a haber realizado estudios. Poco mas del 40% habia acabado
el colegio, y un 37.5% habfa continuado estudiando luego de terminar la
secundaria. Solo un 18.75% no habia terminado sus estudios escolares
Y, en un caso, tampoco la primaria.

TABLA N25

Golden
Faraén
Dulce Karicia
Deysi

Taisiri

N CY IR N

Bar con nombre no declarado

Vendedora ambulante de
refrigerios

Restaurant con nombre no
identificado

Sagitario 1
Total 16

Fuente: Datos del trabajo de campo.

3.3.5 Mujeres viviendo en la esclavitud

Es posible usar el marco conceptual de Meillasoux sobre la esclavitud
y aplicar dos indicadores que sirven para distinguir a las victimas
del trabajo forzoso de las mujeres viviendo en la plena esclavitud:
la imposibilidad de formar una pareja (o si la tiene, que ésta ejerza
violencia fisica), y que no hayan salido embarazadas ni tenido hijos
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estando ya en el Km 108. Esto Ultimo en La Pampa implica, sobre todo,
que la maternidad de los hijos que dejaron en sus lugares de origen les
haya sido arrebatada.

Entre las victimas de trabajo forzoso identificadas previamente, se
hallé a once mujeres que cumplian con estas caracteristicas y —en
consecuencia— vivian en condiciones de esclavitud. De ellas, diez
eran explotadas sexualmente en los prostibares de la zona, y una era
explotada laboralmente como mesera en un restaurant.

La totalidad de las mujeres esclavizadas tiene tres meses o0 menos de
residencia en La Pampa.

Esclavitud

Trabajo

TABLAN26
Tiempo de residencia en la localidad, por grupos de analisis

c
O
o
(g0}
=
©
o
x
(W]
c
©
(&)
(g0}
IS
©
o
>
Ll

Grupo de
control

Tiempo de
residencia en
la localidad

Entre Oy 1
Entre1y 3
Entre3y6
Entre6y 12
meses
Entre1y2
as anos

3am

Fuente: Datos del trabajo de campo.
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Algo mas de la mitad de las mujeres esclavizadas culminé el colegio
y se ubican tras las mujeres en situacion de trabajo forzoso, como las

que mas tienden a continuar estudiando (36.36%). Entre ellas, al mismo
tiempo, se encuentra el menor indice de abandono escolar. Solo una de

estas mujeres no concluyo los estudios escolares.
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CAPITULO 4

NECESIDADES INCOMPRENDIDAS: LA
LEGIBILIDAD Y LA ILEGIBILIDAD Dt
LA SALUD EN LA PAMPA

Hasta el momento no ha sido posible conocer con certeza el nUmero
de personas que trabajan o viven en La Pampa, pero en el 2011 el
Ministerio del Ambiente planted que la poblacion podria alcanzar
las 14.000 personas, mientras que otras estimaciones mas audaces
sugieren que el nimero supera los 50.000. Sin embargo, segln los
registros de la DIRESA, oficialmente la poblacién que habita la zona
llega a 1.832 personas. La brecha entre el nimero real de habitantes y
esta baja estimacién del sector salud causa que la provision de recursos
sea insuficiente. Los problemas que hay, en consecuencia, abarcan
distintos aspectos: infraestructura, provisién de personal calificado
(solo hay dos médicos), calidad del servicio, accesibilidad (los puestos
de salud no cuentan con medios para trasladar a los pacientes mas
graves a centros de salud de mayor nivel), entre otros (Mujica, 2014).

4.1 LA ILEGIBILIDAD DE LA MUERTE EN LA
PAMPA

Las tasas de mortalidad en Madre de Dios son peculiares respecto de
otras regiones del pafs. Datos de salud de la region (ASIS Madre de Dios,
2016) indican que el 31% de fallecimientos ocurridos en el afio 2016
estuvieron relacionados con causas no incidentales como accidentes
de transporte (12.9%), eventos de intencién no determinada como
ahogamientos, explosiones, etc. (11.4%), y causas externas de eventos
accidentales (6.8%). El andlisis de la situacion en salud en Madre de
Dios (DIRESA, 2014) indica que los disparos con armas de fuego se
encuentran entre las principales causas de muerte. Esas muertes son
mas frecuentes que las que provoca la tuberculosis, el edema cerebral
0 la sepsis bacteriana del recién nacido.
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TABLAN®8
Causas de muerte en regiones de |a costa, sierray selva

Peri 72 | 1153 | 109 | 595
Madre | o | 177 | 108 | 1915
de Dios

Lima 75 973 117 284
Cusco 66 1505 | 723 606
Loreto 62 1669 | 1139 463

Fuente: MINSA. Monitoreo de Determinantes Sociales,
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién vy
Control de Enfermedades, 2011.

Si estas son algunas de las principales causas de muerte en Madre de
Dios, (qué valores para estas variables presenta La Pampa? Es dificil
saberlo. “En la Pampa, la muerte escribe en un idioma que ni nosotros
mismos sabemos leer’, afirmaba en junio de 2014 un mecanico de
Huepetuhe, quien de esa manera confesaba su incapacidad para
comprender lo que sucedia mas alla de los limites del Estado. El
subregistro de los homicidios, las desapariciones y los accidentes
apuntan con claridad a que el Estado tampoco sabe lo que sucede en
La Pampa. Este estudio buscar llenar algunos de estos vacios.

4.1.1 El subregistro de los homicidios

La Pampa es un enorme cementerio clandestino. La Policia de Puerto
Maldonado inform6 que entre enero de 2014 y septiembre de 2016
se registraron en La Pampa 21 casos de homicidio, lo que claramente
supone un subregistro, puesto que en marzo de este afo a nadie
parecié sorprender que se encontrara, en una sola fosa comun, los
cuerpos calcinados de aproximadamente 20 personas, en las cercanias
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del lugar conocido como Zorro Valencia, hacia el interior de la Reserva
Nacional del Tambopata (Vera, 2017).

4.1.2 El subregistro de las muertes por accidentes laborales

Un nimero indeterminado de obreros: maraqueros, bomberos, buzos
y lenadores -sobre todo buzos, bomberos y maraqueros- han muerto
sepultados por un derrumbe de arena bajo el agua, o de escombros
en la superficie. Un pedido de informacion a la DIRESA indica que
entre el 2014 y el 2015 se registraron diez accidentes de trabajo en
La Pampa. Si se toma en cuenta que el 31% de las muertes en Madre
de Dios estan relacionadas a accidentes, ya que la mineria ilegal es la
principal actividad econdmica de la region, es evidente que los nimeros
que maneja la DIRESA para La Pampa no comprenden las reales
dimensiones de estas muertes.

4.1.3 Las desapariciones

Segln la respuesta® a un pedido de informacion hecho a la Policia
de Puerto Maldonado, amparado en la Ley de Transparencia®, entre
enero de 2014 y septiembre de 2016 se registraron en La Pampa 646
denuncias por desaparicion, 239 de las cuales no han sido hasta el
momento resueltas. En buena medida, estas desapariciones se explican
por la costumbre de las personas de usar un sobrenombre o alias, al
llegar a La Pampa. O también por la necesidad de policias, involucrados
en actividades criminales, de operar en La Pampa con un nombre
distinto. (Aguirre, 2016). Xabier Arbex, un sacerdote suizo que lleva
viviendo décadas en Madre de Dios a cargo de un albergue para ninos,
y una de las personas que mas ha investigado sobre las desapariciones
en La Pampa, afirma: “es gente con la voluntad de desaparecer”.

9 Oficio N° 638-2016-DIRNOP-REGPOL-MDD-DIVICAJ/DEPINCRILSec.7 de
noviembre de 2016.
10 Ley N2 27806. Ley de transparencia y de acceso a la informacion publica
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4.2

Las tasas de morbilidad en Madre de Dios estan asociadas a los
determinantes sanitarios de una region cuya ausencia de saneamiento
ambiental (34.46%) (ASIS Madre de Dios, 2016) es la mas pronunciada
del Per(. La contaminacion por mercurio de los rios, la ausencia
de servicios publicos de agua potable y alcantarillado y de recojo y
adecuada disposicién de los residuos, sumados al calor, la humedad y
los insectos propios de los ecosistemas amazénicos, han conformado
un ambiente altamente riesgoso para la salud humana (Vallejo Rivera,
2014), cuyos impactos se reparten entre todos sus habitantes.

SegUln la DIRESA (2014), las infecciones respiratorias, las complicaciones
a los embarazos, y las infecciones gastrointestinales y urinarias se
encuentran entre las dolencias mas comunes en la region. Los datos
recogidos en las campanas de salud en el Km 108, confirman estas
tendencias.

4.2.1 Problemas respiratorios

Descritos como problemas bronquiales, tos, gripe, dolor de garganta,
al menos el 35% de las mujeres que se atendieron en las campanas
de salud manifestaron haber sufrido algln episodio relacionado a este
tipo de malestares, en el Ultimo mes. Como se vera en el Capitulo 6, los
tipos de explotacion a los que se encuentran expuestas éstas mujeres
producen impactos diferenciados entre los cinco grupos de analisis.

4.2.2 Problemas digestivos

La ausencia generalizada de sistemas de agua potable y saneamiento
en La Pampa juega un rol en el condicionamiento de esta prevalencia.
Diecisiete de las 116 participantes de las campanas afirmaron haber
sufrido de molestias digestivas, descritas como diarreas, disenterias y
célicos, en el Gltimo mes. Entre éstas 17, tan solo 12 buscaron atenderse
y, entre ellas, solo cuatro acudieron a los establecimientos de salud,
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mientras que las restantes buscaron ayuda en las farmacias de la
zona, gastando entre 40 y 200 soles por la atencion médica y los
medicamentos.

Vale la pena remarcar que durante la aplicacién de las encuestas,
muchas mujeres a las que se explota sexualmente refirieron sufrir del
estobmago, en particular de gastritis. Ello, como se verd mas adelante,
al parecer podria tener alguna relacién con la cantidad de alcohol que
consumen diariamente como parte de sus actividades laborales.

4.2.3 La salud sexual y reproductiva en La Pampa

La region Madre de Dios es un territorio de alta vulnerabilidad y riesgo
para la salud sexual y reproductiva de las personas, en particular, en el
contexto de precariedad producido por la extraccién no formal del oro,
las condiciones de inseguridad asociadas a la explotacion sexual, y la
debilidad de las politicas sanitarias del Estado.

EL EMBARAZO EN LA PAMPA

El 67% de las participantes de las campanas, senalaron haber tenido al
menos una experiencia previa de embarazo. Mas de la mitad, el 64%
de las mujeres, refieren haber tenido entre uno y dos embarazos v,
aproximadamente el 5%, tuvo mas de 5 embarazos. Se trata de mujeres
que dificilmente controlan el desarrollo de su gestacion.

Hacer el sequimiento y el control de sus embarazos no es tan
factible [ ] tienen un mes, dos meses de embarazo, pero no
acuden a su control. No acuden a ninguno de los puestos,
van a la clinica, optan por la parte privada. [ ] (Obstetra de la
DIRESA trabajando en La Pampa).
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ELEMBARAZO ADOLESCENTE EN ELKM 108

Madre de Dios presenta unaaltay sostenida proporcion de adolescentes
embarazadas que, a lo largo de los anos ha estado siempre cerca de
doblar el porcentaje registrado a nivel nacional.

TABLAN?8
Causas de muerte en regiones de la costa, sierray selva

Ambito nacional 1991 2000 2009 2013 2015
Nacional 1.4 13.0 137 139 13.6
Madre de Dios 247 23.6 216 231 219

Fuente: INEI. Peru, Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2015.

En el Km 108 la situacion del embarazo adolescente es todavia mas
critica. EI 37% de las mujeres atendidas en las campanas tuvieron a sus
hijos durante la adolescencia (19 anos o menos), y un poco mas del 6%
se embarazaron de 15 anos o menos. La menor edad registrada de una
adolescente embarazada es la de una chica de trece anos que trabaja
en la cocina de uno de los bares y es victima recurrente de violencia por
parte de su pareja.

TABLA N210
El embarazo adolescente en el Km 108

Mujeres con
S > Embarazos Embarazos
experiencia Niamero de = -
: : con 19 afios | con 15 afnos
previa de gestaciones
0 menos 0 menos
embarazo
© K © v
O o [} ‘o
ol < ; CICJ g % E
- N > >
“l | 5|5
L (ol L o
78 50 | 22 6 29 37 5 6.4

Fuente: Datos del trabajo de campo.
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EL USO DE ANTICONCEPTIVOS EN ELKM 108

En la regién de Madre de Dios, el uso de los métodos hormonales es el
mas frecuente. El mas utilizado es la inyeccion trimestral, seguido por
el condon.

TABLAN?11
Uso de anticonceptivos en Madre de Dios

Uso de métodos = Caracteristicas del

Frecuencia Porcentaje

anticonceptivo método
DIU 18 0.27
Oral 1470 2197
Inyectable trimestral 2939 4393
Hormonal
Inyectable mensual 745 114
Implante 199 297
Condén masculino 1242 18.57
Barrera , i
Condon femenino 15 0.22
» Ligadura de trompas 4 0.06
Definitivos .
Vasectomia 0 0
Natural Mela 13 019
Billings 2 0.03
Abstinencia Ritmo 26 0.39
Collar 17 0.25
Madre de Dios
(Total) 6690 100

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion General de Estadistica, 2015
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En el Km 108, la tendencia se repite. Los inyectables son los métodos
anticonceptivos mas usados por las mujeres, mientras que el uso del
condon solo aparece en el 12% de los casos, a pesar del alto nivel de
comercio sexual en la zona.

La ausencia de su uso explica la prevalencia de enfermedades de
transmision sexual, VIH y sifilis en este lugar. Hasta el segundo semestre
de 2014, se registra un acumulado de 607 casos de VIH-SIDA. No se
reportaron casos de VIH en las campanas de salud, pero si dos casos de
sifilis, uno de ellos en una mujer del grupo de control y el otro en una
mujer que era explotada sexualmente.

La experiencia de una obstetra que trabajé en la promocién del control
de la natalidad y la prevencion de enfermedades de transmision sexual
entre trabajadoras sexuales, anade algunas luces a estos resultados:

[Se intervenial para darles anticonceptivos. Se les explicaba
[.] usa anticonceptivos, que es inyectable, y también te
proteges con el preservativo, tienes una doble proteccion.
Ellas aceptaban, pero los preservativos no tanto, porque ellas
manifiestan que depende del cliente. De acuerdo al uso de
preservativo es el costo [del servicio sexual] que ellas cobraban
[..] O sea, sin preservativo, cobraban mds.

Llama la atencién el alto uso de la anticoncepcion oral de emergencia,
mencionado como métado anticonceptivo regular.

TABLA N212
Eluso de anticonceptivos en el Km 108

Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Inyectables
Pildora del dia siguiente (AQE)

Pildoras anticonceptivas
regulares

Condones
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Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje

Dispositivos intrauterinos 5 10
Combinaciones de métodos

> 4 8
doble proteccion
Abstinencia sexual 3 6
Ligadura de trompas 2 4

Fuente: Datos del trabajo de campo.

Enel53% delos casos, las farmacias son la primera fuente de suministro
de anticonceptivos, seguidas por los centros de salud (33%) y, en muy
baja proporcion, por las bodegas o las mismas parejas de las mujeres.

GRAFICON27
Fuentes de abastecimiento de anticonceptivos

® Bodegas
Farmacias
@ Centros de salud

Fuente: Datos del trabajo de campo.

ABORTAR EN LA PAMPA

El aborto es una practica comdn entre las mujeres que viven en las
cercanias del Km 108, mientras que las caracteristicas laborales de Ias
mujeres no parecen tener mayor influencia en el nimero de abortos,
puesto que todos los grupos de andlisis presentan tendencias
similares. Harfa falta, en todo caso, una muestra mas grande para
determinar diferencias significativas.
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De las 78 mujeres que reportaron haber salido embarazadas por
lo menos una vez en sus vidas, 42, casi el 54%, senalaron haber
abortado. Se encontré casos de mujeres que habian abortado hasta
en cuatro oportunidades. Una obstetra de la DIRESA que trabajé en
las campanas moviles de salud en La Pampa, refirié haber atendido
varios casos de aborto en la localidad. A continuacion, su testimonio:

De esas chicas que hemos encontrado con el embarazo, muy
pocas manifestaban que lo deseaban. Unas eran por violacion,
otras eran por el trabajo. Como eran trabajadoras sexuales,
se embarazaban en sus relaciones. Y otro que eran de sus
parejas, de sus enamorados, Y no sabian si tenerlo o abortarlo,
o regalarlos al momento que nacen. Era un poco triste, porque
lo hacian llorando. No lo querian hacer, pero lamentablemente
por la situacion, por la realidad. se sentian obligadas.

De las 42 mujeres que habian abortado por lo menos una vez, 20
apuntaron que su Ultimo aborto fue inducido. Solo en 6 casos
especificaron que interrumpieron su embarazo con medicamentos.
La misma obstetra testigo, agrega:

Al frente, cruzando la pista, (en las farmacias clandestinas),
consequian de todos los precios, pastillas abortivas como
el misoprostol. Ellas conocian muy bien como funcionaban.
Incluso te explicaban como tenian que tomarlas: una por la
boca y otra por via vaginal. Sabian muy bien.

La transportista que se contrat6 para llevar al equipo de investigacion
y al personal médico de las campanas de salud al Km 108, relat6 haber
conducido a una chica a abortar en Puerto Maldonado.

Me llamé para un expreso. Siempre me piden mi ndmero.
Creo que se descuidd y se habla embarazado. Se habia
tomado un Citotex, un abortizante (sic). Me llamd y me pidio
que la llevara a una clinica particular.
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- /Te habia pasado antes?

- ¢Con ella? Ya dos veces. Esto fue hace un mes nomads.
La recogi asi, sangrando. Echa el asiento de mi carro
como camilla, le dije. Se quejaba de dolores, pero no tenia
remordimiento. Creo que sabia lo que hacia. [..] Me pidié que
la llevara a una clinica cerca al hospital de Santa Rosa. No
queria ir al hospital. Me van a denunciar, porque el aborto
no esta permitido, me dijo. Pero es una amenaza de aborto,
no te van a encontrar la pastilla que te has tomado, le dije.
No quiso. Pero te va a salir mas barato. No, me dijo. Entro
sola a la clinica, me pidié que la espere afuera. Se demord
como dos, tres horas, y salié solita, pero débil. De ahi la llevé
a un hospedaje, y en la madrugada me llamé para que la
regresara a La Pampa. Ahi sigue, ese dia la vi, el dia de la
campana.

Los costos del aborto que reportaron las mujeres son sumamente
variados, van desde 80 soles, el mas bajo, hasta los 1500 soles, el mas
alto. Mientras que aquellas, internadas en un campamento minero,
que por una razon u otra deciden interrumpir su embarazo, ponen
en riesgo su vida. Al respecto, continta el testimonio de la obstetra:

Las que estdn cerca a la carretera [..] abortan antes de
los cuatro meses. [..] Pero esos casos que se encuentran
en las partes lejanas, en los Megas (el nombre local para
los campamentos de la mineria ilegal) de allé al fondo, no
oueden salir [ ] Se les sentia que querian salir de ese lugar,
querian carmbiar de vida. Pero también temian por sus vidas.
No se sienten protegidas. [...] Hay chicas que han muerto por
eso (por los abortos) en esos lugares.

4.2.4 Las picaduras de zancudos y lesiones en |3 piel por dicha
causa

El Km 108 no dispone de agua potable ni desagle, ni de un sistema
de recojo de basura. Estas condiciones favorecen a la proliferacion de
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estos insectos, que son vectores de enfermedades como la malaria, el
dengue o la fiebre amarilla.

Datos de la vigilancia epidemiolégica (ASIS Madre de Dios) reportaron
para el 2016 un total de 364 casos de dengue en la region. Esta
distribucién se concentra particularmente en el corredor minero,
integrado por Tambopata (51% de los casos), Las Piedras (12.3%) e
Inambari, (9%). Asimismo, se ha establecido que La Pampa es una
zona de alto riesgo para la malaria y la fiebre amarilla, debido a la
concentracion de personas en el primer caso, y a la absorcion de
migrantes sin vacuna, en el segundo.

Aunqgue las campanas no detectaron casos, a partir de las respuestas
obtenidas es posible determinar que la picadura de los zancudos, las
heridas y las alergias que estos producen constituyen un problema
y una preocupacion general para todas las mujeres, sin diferencias.
Tanto las mujeres del grupo de control, como las explotadas laboral y
sexualmente, se quejan del mismo problema. Cuando se les pregunto
adénde habian acudido a atenderse, la mayoria (17) declaré haberido a
una farmacia y gastado en la atencion entre 10 y 40 soles.

4.2.5Lasalud mental en la frontera

Un estudio sobre la situacion de la salud mental en el Per(i (Saavedra,
2012)" indica que Puerto Maldonado es una de las cinco ciudades
con mayor incidencia de enfermedades mentales en el pais. Entre los
problemas psiquiatricos mas frecuentes estan la depresion clinica y la
dependencia al alcohol. El 2012, la DIRESA identificd el abuso de este
Gltimo como uno de los cinco principales problemas de salud en Ia
region. (Mujica, 2014)

11 SAAVEDRA, J. y UCHOFEN-HERRERA, V. Percepciones sobre la atencién de
salud en personas con problemas autoidentificados de salud mental en zonas
rurales del Per(. Rev. per(i. med. exp. salud publica[online]. 2016, vol 33, n.4, pp.
785-793. ISSN 1726-4634. http:/dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2016.334.2566.
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Mas alla de esta publicacién, el Estado basicamente no sabe cual es el
estado de la salud mental de las y los ciudadanos en Madre de Dios, y
mucho menos tiene una idea de cual es la situacion epidemiolégica en el
Km108. La prevalencia de las enfermedades mentales no se encuentra
recogida en los analisis de la salud, mientras la regién tampoco ofrece ni
infraestructura ni cobertura para los problemas de salud mental.

DEPRESION

La depresion es un problema comdn a todas las mujeres de La Pampa.
Aplicado el test PHQ-9 a una muestra de 83 mujeres que asistieron a
las campanas de salud, se obtuvo que aproximadamente el 40% de las
encuestadas tienen problemas de depresion que requeririan atencion
tanto de psicofarmacos como de psicoterapia. Los resultados senalan
que solo el 5% de la muestra tiene signos minimos de depresion,
mientras el 29% presenta sintomas de depresion leve y otro 29%, de
depresion moderada. Finalmente, se encontré una cifra alarmante de
17% de personas con sintomatologia moderadamente severa, y otro
20% con depresion severa. Cabe resaltar que la totalidad de personas
sefialé no haber asistido a ningln profesional para atender sus
malestares. Comentaron que las distancias eran demasiado largas, que
no conocen quién podria atenderlas, o que las postas a las que van no
cuentan con el personal capacitado (psiquiatras y psicologos).
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GRAFICON28
La depresion en el KM 108

® Ninguna o minima
Leve/Ligera

® Moderada

@® Moderadamente severa

@® Severa

Fuente: Datos del trabajo de campo.

Como se verd en el Capitulo 6, las diversas formas de explotacion tienen
un impacto, también diferenciado en la incidencia de la depresién en el
Km 108.

ALCOHOLISMO

Se encontrd un consumo muy alto de alcohol entre todas las mujeres,
aun entre aquellas que no estan explotadas sexualmente, las que son
amas de casa y las que son explotadas solo laboralmente. Casi el 90%
de las mujeres del grupo de control consume entre media y seis botellas
de cerveza de 620 ml al dia, mientras los centros de salud de La Pampa,
y aun los de Puerto Maldonado, estan muy lejos de ofrecer atencion
especializada, y mas lejos alin de estar capacitados para el tratamiento
de adicciones u otras condiciones que la acompanan, como la depresion.
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CAPITULO 5

LA COBERTURA DE LA SALUD
EN CONTEXTOS DE MARGEN DEL
ESTADO

5.1LAINFRAESTRUCTURA COMO FRONTERA:
LOS CENTROS DE SALUD DE LA PAMPA

La red de centros de salud en la Pampa es parte del “aparato estatal”
(Abrams, 1998) que marca fisicamente los margenes del Estado y dibuja
en el mapa las lineas punteadas que lo separan del territorio liberado
de los campamentos de la minerfa ilegal.

Dadas las caracteristicas de distribucion poblacional y de su red vial,
desde el 2002 Madre de Dios cuenta con una sola red y 10 microrredes,
a través de las cuales, se distribuyen los establecimientos de salud
en los 11 distritos de la region. Tal como se puede ver en el grafico, la
concentracién es mayor en la zona sur, asociada principalmente a las
zonas de carreteras y los rios.

GRAFICON?9
Cobertura y organizacion de los
establecimientos de salud en Madre de Dios

UGAYALI A
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@ Esteblecimiento e Salud
Y Ciudar de Puerta Maldonada
/\/ Demarecion Distitel

Fuente: Datos del trabajo de campo.
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Cada microrred, agrupa a un promedio de 12 establecimientos de
salud, a excepcion de la microrred Independiente, ubicada en la
ciudad de Puerto Maldonado, que tiene como Unico establecimiento
al Hospital Santa Rosa. Esta, en realidad, no es reconocida como una
red de salud, sino como una unidad ejecutora, segln lo expresado por
algunos funcionarios consultados en el marco de esta investigacion.
En funcion al ordenamiento administrativo del Ministerio de Salud®,
los establecimientos de salud estan catalogados por nivele, con base
a criterios que incluyen: a) el nivel de estructura; cantidad y grado de
capacitacion de sus recursos humanos; b) la capacidad para resolver los
problemas de salud; y ¢) la oferta disponible para atender el volumen
de necesidades de salud de la poblacion. EI 86% de los establecimientos
que operan en la region son de baja complejidad (Nivel 11y I-2) y
sus alcances son bastante limitados, especialmente por la ausencia
de métodos diagndsticos y el acceso a medicamentos. Solo cinco
establecimientos en Madre de Dios corresponden al Nivel I-3, que
incluye un nimero mayor de posibilidades para el tratamiento de las
enfermedades. Solo hay dos establecimientos en el Nivel [I-1y 1I-2, que
ofrecen hospitalizacion.

Construidos a pocos metros de la Carretera Interoceanica, en sus
mismos derechos de via, 0 en las riberas del rio Inambari, en La Pampa,
entre los kilometros 98 y 127 existen siete establecimientos de salud
pertenecientes a la microrred de Mazuko. Estos son: Alto Libertad,
Cabecera Malinowski, Primavera Baja, Puente Inambari, Santa Rita,
Sarayacu y Jayave, (Mujica, 2014). Sus funciones pasan por la atencion
ambulatoria de pacientes y la satisfaccion de las necesidades de salud
mas basicas, con muy baja capacidad de resolucién y un alcance
sumamente limitado para cubrir las necesidades de la poblacion. A
partir de ellos, se organizan campanas maoviles que incursionan hacia
zonas que el Estado ya no controla mediante “acciones extra murales’,
‘estrategias de promocién de la salud" y ‘prevencién de riesgos’
(MINSA, 1997). Se trata de actividades estandarizadas, que se ejecutan

12 Ministerio de Salud. Norma Técnica N2 0021 MINSA/DGSP Categorias de
Establecimientos del Sector Salud, 2004.
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en el marco de las intervenciones sanitarias, que siendo idénticas las
unas con las otras, ‘orquestan numerosos contextos locales” (Heyman,
1995: 262) y expresan la debilidad de los argumentos con que el Estado
pretende hacer frente a contextos sanitarios dispersos, complejos y
diversos. Son también la expresion de la ausencia de garantias para el
derecho a la salud de la ciudadanfa.

Los centros de salud mas cercanos al Km 108 son el puesto de Alto
Libertad, de Nivel | - 1, ubicado en el Km 98, y el puesto de Primavera
Baja, de Nivel I-1, ubicado en el Km 119. La jurisdiccion territorial del
primero alcanza hasta el Km 108, y esta ubicado a 10 minutos de
camino en los colectivos que cubren la ruta entre Puerto Maldonado
y Mazuko, el Unico transporte publico de la zona. El puesto de salud
de Alto Libertad cuenta con tres profesionales médicos cirujanos, dos
obstetras, un odontélogo, tres enfermeras, tres técnicos de enfermeria
y un biodlogo. Este establecimiento cuenta con un pequeno laboratorio,
donde se realizan diagnosticos de TBC y hepatitis, y se aplican pruebas
rapidas de sifilis, VIH y dengue. El puesto de salud Primavera Baja
esta ubicado a 25 minutos de La Pampa en transporte colectivo. Este
establecimiento solo cuenta con tres profesionales: una obstetra, una
enfermera y un técnico sanitario. Se registra un tercer establecimiento
relativamente cercano: el puesto de salud Sarayacu, ubicado a la
altura del Km 110, a 20 minutos del 108, pero alejado de la carretera
Interoceanica. Por contar con una trocha como Unico acceso, su uso se
hace poco viable.

5.2 LAS CAMPANAS DE SALUD DE LA DIRESA

La atencion de salud en las zonas que el Estado no controla, como el Km
108, suele ocurrir mediante la Atencién Integral de Salud a Poblaciones
Excluidas y Dispersas (AISPED), campafnas méviles que, en La Pampa,
incursionan en los campamentos, previo acuerdo con lideres y las
organizaciones que controlan los territorios liberados. Una obstetra
relata su experiencia en una de esas campanas:
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[.] mi primer trabajo fue en un equipo itinerante, en diferentes
rutas, sobre todo en los lugares con minas, porque eran lugares
de alto riesgo. La primera ruta que me toco fue justamente La
Pampa. En La Pampa hemos estado, por lo menos.. ;cuantos
dias? Quince dias, desde las 7 de la mariana hasta las 7 de la
noche, haciendo la atencién integral. [.] Al dia se intervenia
por lo menos a 20 mujeres [.] se captaba a varias mujeres
gestando, y luego esa relacion siempre quedaba para hacer el
sequimiento. Y ;qué pasaba? Salud iba a hacer el sequimiento
y ya no las podia encontrar. Migran.

Si bien las campanas moviles son una estrategia bastante aceptada por
los centros poblados y el personal que trabaja en el Km 108, y personas
de toda condicién suelen participar (mujeres victimas de explotacion
laboral, sexual, posibles tratantes, comerciantes y amas de casa), sus
resultados no son convincentes y la asignacion presupuestal tampoco
es la mejor. Al respecto, una de las coordinadoras de la estrategia
manifestd:

El personal de salud de Primavera Baja, de Alto Libertad, no
cuenta con presupuesto para trasladar la camilla y todos los
equipos que se requieran. Nosotros como DIRESA no contamos
con un presupuesto [..] porque normalmente quien debe hacer
esas campanas integrales son los establecimientos que estan
en la jurisdiccion. Y no lo hacen muchas veces porque se ven
limitados por los gastos que ocasiona el trasladar los equipos,
la camilla, las carpas, y todo eso. Entonces, programar una
atencion integral tendria que ser desde la DIRESA. La DIRESA
tendria que trasladar el personal para alla. Eso originaria que
a ese personal, que van médicos, enfermeras, se les tiene que
pagar un vidtico. Porque en si no deberian movilizarse con 20
0 30 soles, sino con un vidtico completo de 180 soles, 0 90
soles, segun sea el caso.
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5.3 ELDESPOJO FINANCIERO DEL DERECHO A
LA SALUD EN LA PAMPA

De manera pasiva, el Estado peruano castiga la migracion hacia Madre
de Dios eliminando el sustento financiero del derecho a la salud. El
acceso al SIS restringido por el lugar de residencia que aparece en el
DNI contintia vetando del derecho a la salud a la poblacién de La Pampa,
como se ya se habia constatado en el estudio previo de PROMSEX,
donde se aborda el derecho a la salud (Mujica, 2014).

En las campanas de salud, el 62.38% de las mujeres afirmé contar con
el seguro, pero, al contrastar los nimeros de DNI de las participantes
con el Padron General de Hogares (PGH) del Sistema de Focalizacion
de Hogares (SISFOH)®, se encontrd que 65 de un total de 116 no
habrian podido acceder a la cobertura en el momento de la encuesta,
fuera porque no contaban con la Clasificacion Socioeconémica (CSE)
respectiva, 0 porque ésta necesitaba ser actualizada.

TABLA N213
Estatus del DNI de las participantes

Criterios Frecuencia Porcentaje
Mujeres sin
referencias de DNI, o 15 1
con un niimero que
no le corresponde
Mujeres con DNI no
calificado para el SIS 65 >
Mujeres habilitadas 36 3
para usar el SIS
Total 16 100

Fuente: Datos del trabajo de campo.

13 Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. http:/www.consultacse.sisfoh.
gob.pe/cse/
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Asi, solo el 31% de las mujeres participantes en las campanas de salud
estaban habilitadas para acceder al seguro integral, mientras que cerca
del 70% se encontraban financieramente desprotegidas.

5.4

Es en el trato cotidiano que se renuevan las fronteras entre la
comunidad, el Estado y La Pampa. En la interaccion entre las personas
usuarias y el personal de salud parecen reproducirse los margenes del
Estado, donde se excluye y se diferencia a los sujetos marginales de
territorios liberados, como el Km 108, de las y los ciudadanos que viven
en los centros poblados a los que se adscriben estos establecimientos
de salud.

En los dos establecimientos cercanos a La Pampa, Alto Libertad y
PrimaveraBaja, solohayun profesionalnombrado™. Elresto del personal
esta conformado por trabajadores temporales que usualmente tienen
un contrato CAS™ y ninguno esta capacitado para brindar atencién
medica en contextos de frontera tan conflictivos como el de La Pampa.

14 Madre de Dios es la region que menos profesionales de salud tiene en el Per(.
Mientras que a nivel nacional hay un 1.1 médicos por cada 1000 habitantes, en
Madre de Dios solo hay 0.61. Lo mismo ocurre con otros profesionales, como
enfermeras/os (0.87/1000 hab.), obstetras (0.60/1000hab.), odontdlogos/as
(0.23/1000 hab.) y psicologos/as (0.10/1000 habitantes) que en un 83% de los
casos tienen contratos temporales, causa de una alta rotacion del personal, que
constituye uno de los principales motivos de queja de los usuarios del servicio.
(ASIS Madre de Dios, Direccion Regional de Salud 2016)

15 El Contrato Administrativo de Servicios es un contrato laboral que se
supone de corto plazo, que solo se aplica desde el Sector Publico. Flexibiliza la
obligacion del empleador, que es el Estado y no reconoce derechos laborales.
Esta modalidad de contratacion entrd en vigencia el 29 de Junio de 2008 y es

seriamente criticado por la indefension en que coloca a las v los trabajadores.
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El 17% de los médicos, enfermeras, odontblogos, psicdlogos, asistentes
sociales, y quimicos farmaceuticos que trabajan en Madre de Dios se
encuentran haciendo el SERUM (Servicio Rural y Urbano Marginal en
Salud) (ASIS Madre de Dios, 2016). Es decir, son jévenes que estan por
terminar sus estudios universitarios, que se encuentran pagando su
“derecho de piso” en los puestos de salud mas dificiles, y que al cabo
de un ano abandonaran el lugar. Son pocos los profesionales de salud
en La Pampa que superan los dos anos asignados a estos centros. Esto
supone un gran obstaculo para desarrollar estrategias de intervencion
en salud en el mediano y largo plazo.

Si bien los centros de salud estan disenados para que su personal
se integre en la vida comunitaria de los centros poblados, dadas las
deficientes condiciones laborales y la precaria infraestructura de los
establecimientos, serfa un error asumir que las y los operadores de
campo implementan las politicas del sector, toman decisiones y ejercen
poder sobre la poblacion, la cual serfa un recipiente subordinado de
las politicas publicas en salud. “La sobrecarga de casos, la escasez de
recursos y la necesidad de protegerse’(Heyman, 1995: 264), dificultan
la consecucién de las metas de las politicas publicas. Ademas, un
abismo social distancia al personal de salud de las y los usuarios de los
campamentos, y el miedo estarfa llevando a los primeros a reproducir
en la interaccion cotidiana con las y los pacientes la misma frontera que
separa al Estado de los campamentos. Es posible inferir que un abismo
social aleja al personal de salud de los pacientes en La Pampa. Dia a
dia, estos profesionales deben enfrentarse a la inseguridad de la zona,
de manera que para ellos los pacientes estan muy lejos de ser tales.
“La gente es un poco agresiva’, refiere la doctora Emperatriz Morales,
directora de la DIRESA-MDD, quien sostiene que:

Ellos atienden solamente en sus puestos fijos, en el Km 98, y
otros puestos mds arriba y abajo. [.] (Al personal de salud)
los insultan, a veces, hasta con pistola en la mano quieren
hacerse atender, a la fuerza, cuando la gente normalmente
va a atender. Por eso tengo personas que han renunciado,
porque constantermente hay balaceras ahi en La Pampa. Dos
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veces sequidas el medico que estuvo en Alto Libertad renuncio
porque dijo no, yo no me puedo quedar aca. Mi vida corre
peligro y renuncio y se fue [.] tienen temor de trabajar alli. Y
nos estan pidiendo que nosotros pongamos sequridad 24 horas
para poder trabajar. Pero nosotros no tenemos el presupuesto
para contratar sequridad. [.. ] lgual siguen atendiendo a todos
los que llegan alli- heridos, hombres sobre todo, que llegan con
heridas, baleados. Mujeres casi muy poco he visto.

Las campanas moviles de salud se enfrentan a dificultades similares.
Aln estando en la misma carretera, se trata de un territorio que el
Estado no es capaz de controlar, y campanas como las que sirvieron
para el recojo de los datos de esta investigacion tuvieron que solicitar la
autorizacion de quienes si controlan el Km 108.

Pasadas las cinco, seis de la tarde, ellos (la Asociacion de
Bares de La Pampa), ya no garantizan la integridad fisica del
personal [.] pasadas esas horas hay peleas, hay problemas
[.] Y el personal muchas veces no acude, o no quiere apoyar,
porque previamente uno le consulta, se les habla, La Pampa, y
dicen, no, alli disparan, alli matan. No se les brinda la sequridad
del caso. Se tendria que coordinar con la Policia para, de
alguna manera, velar por la integridad fisica. Pero, también,
meter policias alli es provocar a los duerios de los bares. (Y la
gente) no se acercaria a atenderse, tampoco. (Funcionaria de
la DIRESA)

5.4.1Victima, paciente y presunta criminal

Al otro lado de los margenes, desde los territorios liberados de La
Pampa, la historia que cuentan las mujeres, y en especial las victimas,
es distinta.

Sin desconocer el grave problema de seguridad que existe en el Km
108, o precisamente por esa razon, la PNP y el Ministerio Publico se
han visto involucrados en la detencion arbitraria e indiscriminada de
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trabajadoras sexuales en particular durante operativos de interdiccion
que suelen captar un alto interés mediatico. Es esta la ruta por la que
el Estado peruano terminara tratando como criminales a posibles
victimas de explotacion laboral y sexual, e incluso de trabajo forzoso, y
castigandolas, en consecuencia.

El caso de MGB se atendi6 en la primera campana de salud. MGB era
una victima de explotacion sexual y trabajo forzoso. Tenia tres hijos,
pero habia salido embarazada seis veces. Su primer nifio lo tuvo a
los 18 anos. Tiene una pareja que la amenaza y la golpea. Llevaba un
mes viviendo en La Pampa, compartiendo su habitacién con otras
chicas, en el prostibar donde fue explotada sexualmente. Alli también
la habian castigado con maltratos psicologicos y multas econémicas.
Imposibilitada de salir del local, trabajaba los siete dias de la semana
como dama de compania, sin ningin dia de descanso. Fumaba, en
promedio, cuatro cigarros diarios, y bebia con los mineros una caja diaria
de cerveza. Presentaba un cuadro depresivo severo, pero no habia
recibido ninglin tratamiento para su depresién, ni para su alcoholismo.
“¢Necesitas ayuda con los sentimientos que tienes?”, le preguntaron a
MGB en el modulo de entrega de medicamentos de la campana, en el
que se efectuaron los tests de despistaje de depresion. La pregunta era
parte del instrumento. “Si", respondi6, MGB.

Cuatro meses después volvimos a encontrar a MGB, esta vez en el
penal de San Francisco de Puerto Maldonado, procesada por trata de
personas y secuestro agravado, mientras purgaba 9 meses de prision
preventiva.

Elcasode MGB nos devuelve al punto de partida: ;cuantas de las mujeres
internadas en este penal son realmente victimas y no delincuentes?,
¢de qué manera se atienden las necesidades de salud de las mujeres
internas en el penal de San Francisco de Puerto Maldonado?, ;cuantas
de ellas son, ademas de victimas, presuntas criminales? Esta es una
incognita ineludible que futuros estudios tendran que despejar.
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5.4.2 Amenazas a la salud de las victimas en los regimenes
carcelarios de los centros de atencion residencial

La situacion de las victimas rescatadas por el Estado parece ser incluso
peor que las de aquellas que terminaron en el penal de San Francisco.
Aunque el foco del estudio no ha pasado por los servicios de atencion
que ofrece el Estado para las victimas de trata de personas que no
sean los de salud, multiples reportes hablan de la revictimizacion y
criminalizacion de las mujeres que huyeron o fueron rescatadas de
los prostibares de La Pampa, sea por la Policia, las instituciones que
participan en los procesos judiciales y, muy particularmente, por los
centros de atencion residencial.

Dos informes de la Defensoria del Pueblo y |a tesis de una investigadora
académica independiente (McCoy, 2015) han reportado multiples
violaciones a los derechos humanos de Ias victimas en los Centros de
Atencién Residencial (CAR), adscritos al Ministerio de la Mujer, enlos que
se acoge a las adolescentes que fueron victimas de trata de personas.
A estas menores de edad se les arrebata el derecho a decidir si quieren
recibir o no albergue, o si estan o no de acuerdo con su internamiento en
uno de estos centros. Los CAR parecen tener un espiritu penitenciario,
que vuelve a privar de su libertad a las victimas. La misma idea de “fuga”
de un CAR apunta hacia eso. En estas instituciones se imponen normas
disciplinarias cuyo incumplimiento —como en los prostibares o en las
tiendas donde las mujeres son explotadas laboralmente- deviene en
castigos que van desde la privacion del alimento al maltrato fisico.
También se han reportado casos de violaciones sexuales de menores
perpetradas por el personal masculino de los CAR.

De esta manerg, la institucionalizacion de las victimas no parece ser otra
cosa que la fase final de su criminalizacién. Esta situacion se condice
con la situacién de excepcion que vive Madre de Dios -en particular
en los campamentos mineros-y con la eliminacion de derechos de las
personas propia de ese contexto.

Se destaca que el Estado peruano haya tomado medidas para mejorar

PROMSEX

89



la calidad de vida de los menores de edad en abandono, en la idea de
garantizar el pleno ejercicio de sus derechos y priorizar el derecho de
vivir, crecer y desarrollarse en el seno de su familia aprobando. A fines
de 2016 se aprobg el Decreto Legislativo N*1297 (Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos:
2016) que propone un nuevo sistema de proteccién integral a nifas,
ninos y adolescentes sin cuidados parentales o en riesgo de perderlos.
Se espera que, en la practica, estas medidas aplaguen las consecuencias
enlasalud, y en particular en la salud mental, que parecen haber tenido
las anteriores politicas, mas parecidas a las de un estado policial que a
un estado de derecho. Los impactos de dichas politicas estan todavia
por estudiarse y documentarse.

5.5 OFERTAS LOCALES DE SALUD: LAS
FARMACIAS CLANDESTINAS

Las farmacias juegan un rol importante para las mujeres del Km 108.
Las farmacias y boticas, como la mayor parte de los negocios de La
Pampa, son clandestinas. No tienen licencia de funcionamiento vy, en
todos los casos, compran medicamentos del mercado negro. “Tenemos
algunas boletas que incautamos en los operativos’, dice la doctora
Rosario Castillo, jefa de la DIREMID. "Algunos de ellos (los responsables
de estos establecimientos) refieren que compran (las medicinas) en
algunas boticas de Arequipa, y Cusco) [...], como tenemos tan cerca
Puno, Juliaca, es probable que todo proceda de alli, también” En los
Gltimos cinco anos, estas farmacias y boticas han estado sujetas a tan
solo dos operativos de fiscalizacion de la DIREMID, uno en el 2012, y
otro en el 2014. Castillo explica:

Nosotros hemos coordinado con Lavado de Activos y hemos
ingresado a La Pampa con la Policia, digamos, de avanzada,
porque no es una [zona] sequra. Hemos entrado a hacer
operativos dos veces. Las dos veces hemos decomisado, hemos
quitado, incluso hasta ahora los fiscales no se pronuncian. Uno
de ellos nomas, creo, esta en juicio, pero lo demds no se sabe
qué hay. La procedencia de los medicamentos definitivamente
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es ilegal también. Si no tienen autorizacion, ;de donde van a
comprar?

Como resultado de las pocas fiscalizaciones realizadas, se ha
determinado que existe la venta de una gran cantidad de medicamentos
adulterados. Una de sus rutas hacia Lima, precisamente, pasa de Brasil
hacia Madre de Dios. (Espejo, 2009)

Las farmacias con licencia en Puerto Maldonado, ademas, tampoco
garantizan un buen expendio de medicamentos. Aun cuando la ley
senala que cada farmacia deberfa contar con un quimico farmacéutico,
la norma no se cumple. En la regién no hay suficientes profesionales en
este rubro, por lo que muchos de estos negocios simulan su presencia
para cumplir con los requisitos de ley trayendo temporalmente a
quimicos farmacéuticos de otras regiones.
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CONCLUSIONES

PRIMERO:

Enestainvestigacion se ha queridoampliarla comprension del fenomeno
de la trata de personas aplicando teorfas y enfoques etnograficos que
iluminan aspectos que la exclusiva aplicacion del Protocolo de Palermo
habia dejadoalasombra. Esto supuso un esfuerzo, desde la antropologia
politica, por mirar los contextos de frontera en los que las personas se
encuentran cotidianamente con el Estado, y analizar la relacion que las
personas usuarias entablan con el personal de salud de las postas. La
investigacion, ademas, encontré un segundo aliento en los aportes de
la antropologia de la esclavitud y en el énfasis que ella pone sobre los
roles de parentesco. A partir del nimero de embarazos y de hijos que
tienen las mujeres del Km 108, asf como de su situacion sentimental -si
estan involucradas o no en una relacion de pareja, y si son victimas o no
de violencia por parte de la misma- fue posible contribuir a una mejor
definicion de los perfiles de las victimas en La Pampa.

Los datos que arrojaron las encuestas apuntan a que las mujeres
victimas de trabajo forzoso, o aquellas que viven directamente situacion
de esclavitud, son las mas reacias a tener hijos y, por lo tanto, las menos
propensas a refugiarse en el seno de una familia. Las mujeres de estos
dos grupos, sobre todo aquellas que son explotadas sexualmente, tienen
mas altos niveles de educacion y estan mejor conectadas al mercado.
Son estas mismas caracteristicas, sumadas a la falta de oportunidades
de educacion y empleo en las regiones de origen de las mujeres del Km
108, las que estarfan forzandolas a migrar y a caer en redes de trata que

tienen a La Pampa como destino.

En el otro extremo del espectro, encontrar en el Km 108 a mujeres que
no son victimas de explotacién -un hallazgo en si mismo-, sirvi6 como
referencia para confirmar esta primera conclusion. Las mujeres del grupo
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de control, en su gran mayoria amas de casa, son las mas prolificas, es
decir que han formado lazos familiares mas fuertes, pero son también
las que estan peor conectadas con el mercado de trabajo y las que
menos instruccion formal han recibido. Es posible entonces postular, si
no como conclusion, si como hipétesis de futuras investigaciones, que
el rol tradicional de las mujeres en las familias constituiria un factor que
las protegeria de la trata de personas. Una proteccion relativa, puesto
que viene aunada con la exclusién de la educacion y el mercado.

Asi, la significativa presencia de mujeres que llegan a La Pampa, ya sea
por enganos, forzadas, o de manera voluntaria (en los casos de retorno,
especialmente), y que se involucran en actividades que las someten y
explotan, no estarfa explicada necesariamente por la pobreza -aunque
esta no deje de ser un factor importante-, sino por la estructura familiar
de las victimas, el rol que juegan las mujeres en ella, la situacion de las
familias en el mercado, y los problemas estructurales de desempleo que
existen en el sur del Per(.

El Protocolo de Palermo versus la explotacién laboral y sexual

Las definiciones operativas del Protocolo de Palermo, asi como
las conductas que caracterizan a la trata de personas segln la ley
peruana, resultan limitadas para describir Ias evidentes condiciones
de explotacién y esclavitud en las que se encuentran las mujeres
encuestadas en La Pampa. Como se indico anteriormente, de acuerdo a
la ley peruana, la configuracién del delito de trata de personas requiere
tres elementos: los medios, las conductas y la finalidad. Esta Gltima no
debe concretarse necesariamente para que el hecho pueda tipificarse
como trata de personas. Asi, el énfasis de la ley esta puesto en la
migracion o el traslado de personas, en particular de menores de edad.

En La Pampa, sin embargo, este es no el problema. Una simple visita
al Km 108 basta para comprobar la explotacion a la que estan sujetas
estas mujeres, mientras que conductas como la captacién, el traslado y
aun la acogida, siendo hechos ocurridos en el pasado, son mas dificiles
de probar. Existen, no obstante, mecanismos legales alternativos que
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pueden utilizarse para la identificacion de las victimas y el abordaje de
situaciones delictivas como las que usualmente ocurren en el Km 108.
Es cuestion de poner estos mecanismos a trabajar.

Se ha identificado a mujeres explotadas laboralmente, entendida la
explotacion laboral como la actividad econémica que sobrepasa el
nimero de horas de trabajo que la ley establece como maximo. Se trata
de largas jornadas laborales que las exponen a un agotamiento croénico
de su salud.

Se ha identificado a damas de compania que, mas alla de si son forzadas
o si ejercen libremente la prostitucion, son explotadas sexualmente por
los propietarios de los prostibares, tambien mediante largas jornadas
de trabajo, y a través de un alto consumo de alcohol con los clientes
habituales de estos sitios. Recientemente, la aprobacion del D.L™ 1323

16 Articulo 153-B.- Explotacion sexual
El que obliga a una persona a ejercer actos de connotacion sexual con la finalidad
de obtener un aprovechamiento econémico o de otra indole, es reprimido con
pena privativa de libertad no menor de diez ni mayor de quince anos.
Si el agente comete el delito mediante engano, manipulacion u otro
condicionamiento se aplicara la misma pena del primer parrafo.
El consentimiento brindado por el nifo, nina o adolescente carece de efectos
juridicos.
La pena privativa de libertad es no menor de quince ni mayor de veinte anos,
cuando:
1. El agente tiene a la victima bajo su cuidado o vigilancia por cualquier motivo,
0 mantiene con ella un vinculo de superioridad, autoridad, poder u otro que Ia
impulse a depositar su confianza en él.
2. La victima tiene entre catorce y menos de dieciocho anos de edad.
3. El agente comete el delito en el ambito del turismo, en el marco de la
actividad de una persona juridica o en el contexto de cualquier actividad
econodmica. La pena privativa de libertad es no menor de veinte ni mayor de
veinticinco anos, cuando:
1. EI agente es ascendiente o descendiente por consanguinidad,

adopcion o por afinidad; pariente colateral hasta el cuarto grado de
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“Que fortalece la lucha contra el feminicidio, la violencia familiar y la
violencia de género” (emitido en enero de 2017, dos meses después del
inicio de esta investigacién), ha modificado el articulo 153-B del Codigo
Penal y definido a la explotacion sexual como delito.

El tiempo de residencia de Ias victimas en La Pampa

La investigacion logré identificar a victimas de explotacion sexual y de
trabajo forzoso, explotadas tanto laboral como sexualmente, privadas
de su libertad o sujetas a los castigos y a las multas econémicas de sus
empleadores. Los resultados de esta investigacion permiten suponer
que el tiempo de permanencia de las victimas de trata de personas
serfa menor del que se suponia anteriormente (Mujica, 2014). En el
Km 108 se encontr6 que casi la totalidad de las mujeres victimas de
explotacion sexual, trabajo forzoso y esclavitud, tenian tres meses o
menos viviendo en La Pampa. Por el contrario, solo se encontraron
tiempos de residencia por encima de los seis meses en las mujeres del
grupo de control, no sujetas a ningun tipo de explotacion, y en algunas
mujeres explotadas laboralmente. Se trata de un aspecto que valdria la
pena continuar explorando.

consanguinidad o adopcién, o segundo grado de afinidad.

2. La explotacion es un medio de subsistencia del agente.

3. Existe pluralidad de victimas.

4. La victima tiene discapacidad, es menor de catorce afos de edad,
adulta mayor, padece de una enfermedad grave, pertenece a un pueblo
indigena o presenta cualquier situacion de vulnerabilidad.

5. Se produzca una lesion grave o se ponga en peligro inminente la vida
0 la salud de la victima.

6. Se derive de una situacion de trata de personas.

Si se produce la muerte de la victima, la pena privativa de libertad es
no menor de veinticinco ni mayor de treinta afos. En todos los casos
se impondra ademas la pena de inhabilitacion conforme al articulo 36
incisos1,2,3,4,5,6,8,10y11(") .
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SEGUNDO:

En el Km 108 de la Carretera Interoceanica existen condiciones
ambientales y epidemiologicas que son comunes a todos los habitantes:
las condiciones climaticas (el sol, el calor, la humedad, los friajes), la
degradacion ambiental ocasionada por la mineria (la deforestacion
y remocién de grandes cantidades de tierra, la contaminacién por
mercurio de cuerpos de agua y de peces, parte sustancial de la dieta
amazoénica), la inexistencia de sistemas de agua y saneamiento vy la
precaria infraestructura en general, pero de salud en particular, que a
duras penas se mantiene en pie en el lugar. O, como se vio anteriormente,
la enorme inseguridad del lugar, con homicidios, accidentes de trabajo
y de transito, y desapariciones cuyo subregistro apunta a problemas
de salud publica de proporciones. Todas estas condiciones tienen una
influencia directa en la prevalencia de enfermedades en |a zona.

No obstante, un ambiente comin no necesariamente produce los
mismos impactos en la salud de todas las personas. De hecho, las
mujeres del grupo de control y las victimas de explotacion sexual,
explotacion laboral, trabajo forzoso y esclavitud presentan perfiles
sanitarios que pueden ser segmentados y diferenciados. La explotacion
laboral y sexual, asi como el trabajo forzoso y la esclavitud parecen
tener consecuencias especificas sobre la salud, que dependen del
tipo de labor a la que se haya destinado a la victima. De esta manera,
es natural pensar que las victimas de explotacion sexual presenten
tasas de infecciones de transmision sexual mas altas que las demas,
0 que aquellas que son explotadas laboralmente sean mas propensas
a lesiones Gseas y musculares, 0 a quemaduras, agotamiento y
deshidratacion. Veamos qué fue lo que se encontro.

Elimpacto de la explotacion en los problemas respiratorios

Estudios sobre la prevalencia de enfermedades entre las victimas de
trata de personas (Turner-Moss et al, 2014) demuestran que los resfrios
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y las afecciones al sistema respiratorio suelen ser comunes entre ellas,
debido a que las condiciones de maltrato, el estrés, y el contexto de
explotacion tienen un impacto directo en su sistema inmune y las hacen
mas propensas a contraer este tipo de dolencias. Los datos obtenidos
por las campanas de salud apuntan a que esto sucede en el caso del
Km 108.

La percepcion de haber sufrido problemas respiratorios en los 30
dias previos a las campafas de salud aumenta dramaticamente de un
11.36% entre las mujeres del grupo de control, no sometidas a ningin
tipo de explotacién, a un 39.43%% en las mujeres que son explotadas
laboralmente. Y vuelve incrementarse hasta un 50% entre las mujeres
que son explotadas sexualmente y son victimas de trabajo forzoso, para
llegar al pico del 54.55% entre las mujeres en situacion de esclavitud.

La explotacién y suimpacto en el nimero de embarazos y
abortos.

De acuerdo con la teorfa antropologica (Meillasoux, 1990), si algo define
a la esclavitud es la imposibilidad de formar lazos de parentesco o
cumplir roles (como el materno o de pareja), salvo aquellos que unan
al individuo con su explotador. La definicion de nuestra muestra de
victimas esclavizadas supuso que se consideraria como tales a aquellas
mujeres que, siendo ya victimas de trabajo forzoso, no hubieran
conformado una pareja (o sila conformaron, sufririan ademas violencia
domeéstica) y no hubieran salido embarazadas ni tenido hijos estando
ya en el Km 108. Asi, por definicion, como resultado del analisis,
necesariamente las mujeres en situacion de esclavitud iban a tender a
tener menos hijos, 0 a no tenerlos en lo absoluto.

Este aspecto de la teoria parece confirmarse con la regresion en el
porcentaje de mujeres que tiene cero hijos, entre el grupo de control y
las victimas de trabajo forzoso. Menos del 10% de las mujeres del grupo
de control no ha tenido ni tiene hijos. El porcentaje de mujeres con
cero hijos aumenta hasta el 22% entre las mujeres que son explotadas
laboralmente, vuelve a aumentar, esta vez de forma dramatica, hasta
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casi el 57% entre las mujeres a las que se explota sexualmente, y
alcanza su pico con las victimas de trabajo forzoso, entre las que el 60%
no tiene hijos.

Pero la teorfa etnografica también sostiene que, a diferencia de las
mujeres libres, las esclavas no son valoradas por su sexualidad. No es la
posibilidad de ser madres lo que los explotadores buscan en las mujeres
que esclavizan. Inversamente, la teoria postulada por Meillasoux
también se confirmaria entre los cuatro primeros grupos de analisis.
El 91.43% de las mujeres del grupo de control (es decir, las mujeres
libres de explotacion) tiene por lo menos un hijo. Este porcentaje baja
al 77.78% entre las mujeres que son explotadas laboralmente, vuelve a
reducirse al 43.33% entre las mujeres que son explotadas sexualmente,
y alcanza su punto mas bajo entre las victimas de trabajo forzoso, con

un 40% de mujeres que tiene uno o mas hijos.

Queda por explorar para futuras investigaciones que relacion existe
entre el numero de hijos de estos grupos de analisis y caracteristicas
como, por ejemplo, la edad (las mujeres del grupo de control tenian
un promedio de edad mayor) o el nivel educativo de las muijeres (las
explotadas sexualmente y victimas de trabajo forzoso habian recibido
mayor instruccién formal que las mujeres del grupo de control y
aquellas que son explotadas laboralmente).

Impactos diferenciados de la explotacién en la salud mental:
depresion y alcoholismo

Estudios en otras latitudes han determinado que la trata de personas
estd asociada a sintomas del sistema nervioso central (dolores
de cabeza, mareos, pérdida de memoria, etc.). Particularmente la
depresion, la ansiedad y la hostilidad son sintomas frecuentemente
detectados entre las sobrevivientes de este delito. Las victimas de
trata de personas suelen sufrir desvarios, desordenes de ansiedad
y de humor, incluyendo ataques de panico, trastornos obsesivo
compulsivos, depresiones severas, asi como adicciones a las drogas
y al alcohol. Segln las investigaciones abajo citadas, existe también
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una correlacion entre la disociacion de la realidad (disrupcion de las
funciones integradas de la conciencia, la memoria, la identidad y la
percepcion) y la trata de personas. (Buller, Stoklosa y Zimmerman,
2015), (Turner-Moss y Zimmerman et al, 2014), (Hossain, Morrison et
al, 2006), (Watts y Zimmerman, 2003).

Depresion

Si bien para el diagnostico de la depresion y de otras manifestaciones
de salud mental asociadas a la trata de personas se sugiere que los
sintomas se expresen por lo menos a lo largo de un mes, en este
estudio se ha querido echar un vistazo al estado de la salud mental de
las mujeres de La Pampa mediante un test rapido de desordenes de
ansiedad y depresion.

Se encontré que la depresion es un problema comun a todas las
mujeres en La Pampa, pero que su prevalencia varia segun el tipo de
explotacion (laboral o sexual), y que se acentla segln se pasa de la
explotacién a formas esclavistas del trabajo forzoso y a la esclavitud
propiamente dicha.

Los datos apuntan hacia tres tendencias. La primera, que no existen
grandes diferencias en la incidencia de la depresion entre las mujeres
del grupo de control y las mujeres que son explotadas laboralmente.
La segunda, que existen diferencias en las frecuencias de casos
depresivos entre mujeres explotadas laboralmente y aquellas que son
explotadas sexualmente, siendo estas Ultimas bastante mas propensas
a generar cuadros depresivos moderadamente severos (27.27%) y
severos (30.3%). Es importante notar que la presencia de la depresion
se incrementa seglin se endurecen las condiciones de la explotacion y
se pasa al trabajo forzoso y la esclavitud. En estos casos la depresion
severa alcanza al 42.86% y al 50% de las mujeres encuestadas,
respectivamente.

PROMSEX

101



‘odwe> ap ofleqeJy |ap sole( :a1uan4

00'00L oL 00°'00L 143 00°'00L €€ 00°'00L A S 00°'00L 59
000s S 98¢y 9 0g0¢e oL 5971 € 000¢c el
000t € evile € L2Le 6 9L l 98l al
000¢ l Evie € L2122 6 Lv'62 g 69722 8l
000 0 6 vl l alel 14 15145% L 6922 8l
000 0 000 0 €0t L 000 0 SL9 1%

% % % % % d uolsaldap

B| 9P PepLIBASS

PNIAR|IST 0s0z104 ofegel|  |enxas ugpeiojdx3  |eloge| ugpelojdxg  |01uod ap odnig

vYLsN v18vl

ACIOS DE FRONTERAY EXCEPCION




Alcoholismo

El consumo de alcohol esta generalizado en el Km 108, aun entre las
mujeres que no estan sujetas a ningln tipo de explotacion, como las
amas de casa, por ejemplo. Tal como se adelantd, casi el 90% de las
mujeres del grupo de control consumen entre media y seis botellas de
cerveza de 620ml al dia.

Pero el consumo de cerveza aumenta considerablemente entre las
mujeres que son explotadas sexualmente, o son victimas de trabajo
forzoso y esclavitud. El 33% de las mujeres explotadas sexualmente
consume mas de media caja diaria de cervezas. Este porcentaje
aumenta al 4615% y al 50% entre las mujeres que son victimas de
trabajo forzoso y esclavitud.

TERCERO:

La Pampa como espacio de frontera y como zona de excepcion ha
configurado un territorio que se articula en torno a unas normas (los
horarios de las mujeres en los prostibares, por ejemplo) que regulan
intercambios econémicos que, a su vez, se sustentan en deudas,
promesas de pago, multas, castigos y recortes a la libertad, asi como en
las jerarquias (y el enroque) entre aquellos que operan como tratantes
y quienes son explotados laboral o sexualmente. Las interdicciones no
cumplen la funcion de consolidar el control del Estado sobre el territorio
mediante la instalacion de una fuerza militar y policial permanente,
ya que los efectivos de seguridad se retiran pocas horas después de
realizado el operativo. Con ello no solo devuelven el control del territorio
a la mineria ilegal, sino que dispersan a los mineros y los empujan
hacia las profundidades de la Reserva Nacional del Tambopata. Como
consecuencia, hoy es mas dificil que hace diez anos que cualquiera de
los servicios de salud del Estado llegue hasta estos lugares reconditos
y atienda en sus cercanias a las personas mas vulnerables.
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La organizacion geografica de los servicios de salud no esta adaptada
a las necesidades de la poblacion en La Pampa, ni garantiza siquiera su
minimo alcance en términos de cobertura. La distribucion de los centros
de salud y los niveles de atencion parecen responder, antes que a la
realidad sanitaria de la zona, a la estructura burocratica y jerarquica
del Estado peruano y a una estrategia rigida de intervencion en las
regiones. De hecho, estas postas de atencién médica son algunos de
los pocos marcadores fisicos de la frontera entre el Estado y las zonas
liberadas de los campamentos, Unicamente rota por las campanas
moviles de salud organizadas por equipos de AISPED (Atencién Integral
de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas). Sin embargo, se percibe
que la AISPED, en el marco en que se han desarrollado las campanas,
No es tampoco una respuesta adecuada a la realidad de la zona. El perfil
sanitario de las victimas exige la presencia de servicios con una gama
mayor de atenciones, incluida la de salud mental. En este sentido, las
personas han suplido la ausencia de servicios médicos de manera muy
practica, pero también precaria, mediante la compra de medicamentos
no controlados en farmacias clandestinas.

Asi, pues, se propone que la frontera, y el estado de excepcion de facto
que se ha impuesto en la zona estaria situando al otro lado de la ley a
un nimero indeterminado de posibles pacientes y propiciando que el
conjunto de centros de salud acantonados en la Carretera Interoceanica
los discrimine en los hechos, al no tener la voluntad ni la capacidad de
brindarles atencion, lo que constituye una vulneracion de su derecho a
la salud.

El derecho a la salud como cobertura segmentada del servicio

En el Km108 no es necesariamente la cercania geografica entre la oferta
de salud y las personas usuarias lo que determina el acceso al servicio
publico. Las encuestas aplicadas durante las campanas de salud no
arrojaron ninguna entrada respecto al uso de los puestos de salud de
Puente Inambari, Sarayacu, Jayave o Cabecera Malinowski, ubicados
en la misma jurisdiccion de La Pampa. Y si bien los establecimientos
de Alto Libertad, Primavera Baja y Santa Rita aparecen como los
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mas utilizados, la carretera Interoceanica facilita la movilidad de las
personas hacia los centros de salud de Mazuko, asi como a la diversidad
de servicios ofertados en Puerto Maldonado. La microrred de Mazuko y
las microrredes de Jorge Chavez y Nuevo Milenio en Puerto Maldonado,
tanto como el mismo Hospital de Santa Rosa, estarian absorbiendo una
buena parte de las demandas de atencién de las y los habitantes de La
Pampa. Muchas de las personas usuarias también se atienden en los
hospitales y centros de salud de sus regiones de origen.

Por el contrario, la dinamica del uso del servicio depende de dos
factores: qué mujeres usan estos servicios, y para qué. El acceso a los
servicios de salud del Estado disminuye segun las mujeres pasan de la
explotacién laboral a la esclavitud, mientras aumenta el porcentaje de
mujeres que se atienden en clinicas privadas o en farmacias.

Coberturay uso de los centros de salud de La Pampa

Los centros de salud de lazonadiscriminan muy claramente a las mujeres
del grupo de control, que tienen tiempo asentadas en la zona, que viven
con sus familias, no son victimas de explotacion y habitualmente tienen
acceso a estas postas medicas, de aquellas que, de una u otra forma,
se encuentran explotadas. Asi, el 20.45% de mujeres del grupo de
control atendieron su Ultima dolencia en un centro de salud de la zona,
a los que por lo general acuden para tratarse toda clase de dolencias:
dengue, hipertension, embarazos y partos, y sintomas generales, entre
las mas comunes. La cuarta parte de las mujeres del grupo de control
que sufrieron alguna enfermedad al estomago visitaron los centros
de salud de la zona para recibir tratamiento, asi como el 20% de este
grupo afectado por alguna enfermedad respiratoria, y el 16.67% con
enfermedades del aparato urinario y reproductivo.

La explotacion laboral recorta significativamente el derecho de acceso
a los servicios de salud del Estado, que entre las mujeres inmersas en
esta condicion baja al 8.82%. Las mujeres en condicién de esclavitud no
acceden en lo absoluto a los centros de salud.
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Coberturay uso del Hospital de Santa Rosa en Puerto Maldonado

Las mujeres del grupo de control son las que dan mayor uso al Hospital
de Santa Rosa y las Unicas que registran acceso a varios centros de
salud en Puerto Maldonado. Al Hospital de Santa Rosa acudieron
principalmente a dar a luz o para controlarse los embarazos, también
para intervenciones quirdrgicas, como fue el caso de una de las
participantes. Solo el 1.47% de las mujeres explotadas laboralmente
usan el Hospital de Santa Rosa, en este (nico caso para tratarse
dolencias al estbmago. No se registra el acceso a centros de salud en
Puerto Maldonado entre estas mujeres. Las victimas de explotacion
sexual rara vez acuden a este hospital (2.33% de los casos). Entre las
mujeres en situacion de trabajo forzoso y en situacion de esclavitud
no se ha identificado uso alguno de los servicios de salud del Estado ni
alrededor de La Pampa ni en la ciudad de Puerto Maldonado.

El uso de las farmacias en el Km 108

El uso de las farmacias en el Km 108 sigue una tendencia inversa a la
cobertura de los centros de salud del Estado, en los que la atencion
aumenta segln disminuyen las condiciones de explotacion y esclavitud.
En el caso de las farmacias, por el contrario, su uso se incrementa seglin
recrudece la explotacion.

Mientras un 25% de las mujeres del grupo de control acuden a
las farmacias, las que estan explotadas sexualmente lo hacen en
un 37.21%, las que se encuentran en trabajo forzoso en 50%, y las
mujeres en esclavitud en 54.55%. En el caso de estas Ultimas, el mayor
acercamiento a las farmacias se debe posiblemente a que no tienen
dias de descanso o0 a que sus horarios son tan extendidos en el diay la
noche que no tienen tiempo para acudir a un centro de salud.
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TABLA N215
Servicios de salud utilizados por las mujeres del Km 108

laboral
Esclavitud

Explotacion

Centro de salud en
Puerto Maldonado

Hospital de Santa
Rosa

Centro de salud

del Estado en otra
region

Clinica privada

Centro de salud de
la zona

Farmacias

No se atendi6

Fuente: Datos del trabajo de campo.

TABLA N216
Atencion de problemas respiratorios y digestivos en las
farmacias, por grupos de analisis

Explotacion
laboral
Explotacion
sexual
Esclavitud

CAMBIAR

VER PIES DE PAG

Fuente: Datos del trabajo de campo.
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CAPITULO 7
RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES
71.1.
Recuperacion e institucionalizacion del espacio

El Estado tiene que asentarse en el lugar y controlar las vias de acceso
a los campamentos, las trochas y los caminos abiertos por los mineros,
asi como apoyar a las asociaciones de agricultores que todavia cultivan
en el lugar, y generar sucesivas lineas de defensa ante el avance de
la mineria ilegal. Asimismo, debe recuperar el libre transito de las
personas por las vias de comunicacion secundarias y las trochas que se
adentran hacia los campamentos, hoy usualmente asoladas por bandas
de asaltantes. Y, en particular, debe recuperar el libre transito de
mujeres y hombres que se encuentran en situacion de trabajo forzoso
y esclavitud.

La recuperacion y el fortalecimiento de (todas) las instituciones en la
zona es indispensable para comenzar a garantizar los derechos de la
poblacién asentada en La Pampa, entre ellos el derecho a la salud.

Creacién de oportunidades locales e inversién en la garantia de
los derechos ciudadanos en los lugares de origen de las mujeres

Es necesario desarrollar estimulos regionales para que la masa
poblacional potencialmente migrante hacia Madre de Dios, sobre todo
las y los jovenes, permanezca en sus lugares de origen. Eso supone
la creacion de oportunidades de educacion tecnica y superior y de
empleo en las zonas altoandinas de Cusco y Puno, por ejemplo. Como
alternativas posibles podrian mencionarse esquemas municipales de
empleo temporal para jovenes y programas de vacaciones Utiles en las
escuelas durante los meses del verano, época en la que la migracion
hacia Madre de Dios, aumenta.
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Medidas como las mencionadas ayudarian enormemente a prevenir
que personas jovenes, particularmente mujeres, migren o caigan en
redes de trata de personas y acaben siendo explotadas sexualmente
en los prostibares del Km 108.

1.2
Cambio en el énfasis de las leyes y en las acciones del Estado

Se requiere cambiar el énfasis de la Ley contra la trata de personas,
actualmente centrado en la captacion o el traslado. Es necesario que
la norma atienda la situacion de explotacion de las victimas, faciimente
comprobable en el Km 108, y que se empleen otras alternativas y
recursos legales para combatir el delito, en particular la explotacién y el
trabajo forzoso. Entendemos que girar la atencion a la explotacion es lo
que se ha querido lograr con el D.L. 1323, que modifica el articulo 153-
C del Codigo Penal peruano: Esclavitud y otras formas de explotacion.
“El que obliga a una persona a trabajar en condiciones de esclavitud o
servidumbre’, comienza el articulo. Pero luego, no precisa cudles son
esas condiciones de esclavitud o de servidumbre, ni qué caracteristicas
diferencian a la esclavitud del trabajo forzoso. La accion del Estado
para enfrentar Ias situaciones de trata de personas y la persecucion
de este delito persiste en la modificacion del Codigo Penal, mientras
deja intocadas las causas estructurales que justamente propician
las situaciones de esclavitud. Un ejemplo de ello es la incapacidad
del gobierno central y de los gobiernos regionales de garantizar los
derechos de ciudadanas y ciudadanos, en particular el derecho de las
mujeres a la salud.

Adecuacién de la estrategia de salud del Estado a las
caracteristicas de la poblacién en La Pampa

Los equipos itinerantes de AISPED no son suficientes para asegurar la
cobertura en salud de zonas como el Km 108. Es necesario desarrollar
estrategias de salud adecuadas al (ya no tan) nuevo contexto de la
minerfa y la explotacion sexual en La Pampa. Estas estrategias deben
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apuntar, en primer lugar, a mejorar sustancialmente la capacidad para
leer las necesidades de salud de la zona vy, en el caso de las mujeres,
diferenciar los acentos que diversos tipos de explotacion ponen a
estas necesidades. Ello supone mejorar la cobertura del SIS e invertir
en infraestructura y equipos para los centros de salud dispuestos a lo
largo de la Interoceanica, ademas de contratar a personal capacitado.

Aprender a interpretar los contextos y las condiciones laborales de
las personas.

El Estado debe estar en la capacidad de identificar y responder de
manera especifica a los riesgos a la salud y a la incidencia diferenciada
de enfermedades entre diversos grupos poblacionales, sobre todo de
aquellos en riesgo. En tal sentido, el diseno de las encuestas para este
estudio, la construccion de indicadores faciles de usar para la deteccion
de personas explotadas laboral y sexualmente y para la identificacion
de victimas de trata de personas en la modalidad de trabajo forzoso,
pueden servir como punto de partida.

Mejorar la cobertura del SIS.

Promsex insiste en la necesidad de garantizar que las personas
migrantes no pierdan la cobertura del SIS cuando se produce la
migracion entre regiones. Ello se puede lograr asegurando el acceso
universal al SIS, independientemente de la regién de origen, o
fomentando campanas conjuntas con el RENIEC para que estas
personas actualicen los datos de su domicilio en el DNI, si es que estan
pensando migrar o si han migrado ya. Si bien la cobertura del SIS ha
aumentado significativamente en Madre de Dios durante los Gltimos
dos afos, en los que se ha triplicado la poblacion atendida, (ASIS Madre
de Dios 2016) este avance no incorpora a La Pampa, probablemente
debido a su condicion de asentamiento ilegal.
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Inversion en infraestructura

El Ministerio de Salud ha comprometido una inversién de 246 millones
de soles para el fortalecimiento del Hospital Regional y la construccion
del Hospital estratégico San Martin de Paorres de Iberia. Sin embargo,
esta inversion estratégica requiere operacionalizarse con indicadores
de resultados claros que den cuenta el mayor uso de los servicios y una
poblacién programada mas acorde a la realidad.

Contratacion de personal capacitado

Se requiere la contratacién de personal capacitado para atender a una
poblacion que ha crecido exponencialmente en zonas mineras como La
Pampa. El personal destinado a los centros de salud esa zona tiene que
estar entrenado para desenvolverse en contextos de alta inseguridad
y lidiar con pacientes potencialmente agresivos, evitando en todo
momento estigmatizar alas personas que acuden alos establecimientos
o reproducir en el trato cotidiano la frontera que separa al Estado
de los campamentos. Las remuneraciones de este personal médico
capacitado deberfan estar ajustadas a sus calificaciones.

El Estado tiene la obligacién de atender la salud sexual y
reproductiva de las mujeres en La Pampa

Para comenzar, deben intensificarse las campanas publicas que
promueven el uso de anticonceptivos, y en particular, del condon. La
DIRESA deberia contar con los recursos suficientes, ademas, para
supervisar los prostibares y evitar que su salud se vea expuesta a mayor
riesgo, lo que implica una tarea educativa sobre el uso del condon que
no solo incluya a las mujeres, sino también a los hombres. Un concepto
clave que deberia difundir entre las mujeres es el de la doble proteccion,
es decir, no solo protegerse del embarazo no deseado, sino también de
las infecciones de transmision sexual.

La practica del aborto esta generalizada en el Km 108. Sin embargo,
pareciera que las mujeres prefieren atenderlos en clinicas privadas, o
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no atenderlos en absoluto, que acudir a un centro de salud del Estado.
La situacion del aborto en Madre de Dios necesita, en primer lugar, ser
evitada mediante un uso mas efectivo de métodos de anticoncepcion
y, en segundo lugar, sincerarse. El Estado tiene la obligacion de
proteger la salud de las mujeres, también de las que abortan. Por su
parte, ellas tienen el derecho a atenderse -y a no ser discriminadas ni
estigmatizadas- en los centros de salud.

Ademas de identificar y eliminar las barreras con las que las mujeres
se estarfan encontrando para atender casos de aborto, el Estado
debe ampliar la provision de medicinas a los centros de salud que se
encuentran en las cercanias del Km 108, para que las mujeres accedan
a medicamentos seguros y de calidad, incluido el misoprostol. Al
mismo tiempo debe fiscalizar a las farmacias que no cumplen con las
regulaciones y erradicar el contrabando de medicamentos.

El Estado tiene la obligacion de atender la salud mental y el
alcoholismo

El abordaje de estos problemas debe priorizar a las victimas de
explotacion, trabajo forzoso y esclavitud. El Estado ha abandonado la
atencién de la salud mental en Madre de Dios, seglin se desprende del
Informe Defensorial N° 140 (Defensoria del Pueblo, 2008) que situé
a esta region como una de las siete del pais (junto con Amazonas,
Ayacucho, Huancavelica, Pasco, Tumbes y Ucayali) que no contaba con
un médico psiquiatra en sus establecimientos de salud. Este abandono
se hace todavia mas patente en La Pampa.

Restitucién y reparacion de derechos

El Estado tiene que hacer un mayor esfuerzo por reparar y restituir los
derechos de las victimas, en particular de aquellas de trata de personas,
que viven forzadas a trabajar o que estan sujetas a condiciones
esclavistas de trabajo, con la libertad suprimida o gravemente
recortada. Esto pasa no solo por liberar a las victimas de sus
explotadores, sino también por evitar a toda costa la revictimizaciony la
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estigmatizacion de aquellas que fueron rescatadas o que pudieron huir
de sus explotadores. Asimismo, se requiere mejorar sustancialmente
las practicas de atencion en los servicios que les ofrece el Estado, en
particular los centros de atencién residencial. Se espera que la nueva
legislacion contribuya con ello.
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TRATADOS INTERNACIONALES Y CONVENCIONES DE LAS
NACIONES UNIDAS

LEYES




SENTENCIAS




ELEMENTOS DEL DELITO DE LA
TRATA DE PERSONAS

De acuerdo con la Ley peruana, para que se configure el delito de trata
de personas se requiere la confirmacion de dos de estos tres elementos:
los medios, las conductas y la finalidad.

Los medios son mecanismos de control que utilizan los tratantes para
facilitar las conductas de captacion, transporte, traslado, acogida,
retencion y lograr el consentimiento de la victima. Entre ellos se
encuentra la violencia, las amenazas, la, privacion de la libertad, el
fraude, el abuso de poder o de una situacién de vulnerabilidad, etc.
Mas especificamente, los tratantes, para mantener bajo control a sus
victimas, suelen retenerles los documentos de identidad, impedir que
se comuniquen con familiares u otros miembros de su comunidad,
limitarles el contacto con otras personas, endeudarlas o controlar el
dinero de las victimas, etc.

Existen tres conductas habituales en |a trata de personas: la captacion,
el transporte, la acogida La captacion es el reclutamiento de la victima,
la mas comun en La Pampa es |a falsa oferta de empleo. El transporte
implica el desplazamiento de la victima de su entorno original al lugar
donde sera explotada. La acogida es la recepcion de la victima en el
lugar de su explotacion.
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La finalidad es el tipo de explotacion al que se sometera a la victima:
laboral, sexual, mendicidad, extraccién y trafico de 6rganos, o la venta
de ninos en redes clandestinas de adopcion.

Esimportante remarcar que, para la ley, lafinalidad de la explotacion
no debe necesariamente concretarse y que basta que se comprueben
algunas de las conductas senaladas anteriormente, para que pueda
tipificarse el hecho el delito de la trata de personas.




MARCO NORMATIVO PERUANO
CON RELACION A LA TRATA DE
PERSONAS

El marco regulatorio de la politica anti trata se encuentra ya definido
por la Constitucién.

Los principales instrumentos nacionales con relacion a la trata de
personas son:

Reglamento de la Ley N°28950, Ley contra la Trata de Personas y
el Trafico llicito de Migrantes. Decreto Supremo N° 001-2016-IN.

Establece un marco normativo adecuado frente a la lucha contra

la Trata de Personas y el trafico llicito de Migrantes. Ademas, se
precisa la responsabilidad de cada una de las instituciones del Estado
involucradas.

Protocolo intrasectorial para la atencion a victimas de trata de
personas del ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables -
MIMP. Resolucion Ministerial N°203-2014-MIMP.

Orientalas acciones del MIMP para una atencion oportunay eficiente de
las victimas de trata de personas, con el fin de garantizar su proteccion
y recuperacion.

Protocolo del Ministerio Publico para la atencion de las victimas
del Delito de Trata de Personas. Resolucion de la Fiscaliadela
Nacion N°257-2014-MPFN.

Establece un flujograma general de atencion a las victimas de trata
de personas que garantice la proteccion de las mismas y evite la
revictimizacion.

PACIOS DE FRONTERAY EXCEPCION



Protocolo parala Atencién y Proteccién de Victimas y Testigos
del delito de Trata de Personas por parte de la Policia Nacional
del Perud. Resolucion Ministerial N°1305-2013-IN-DGSD.

Establece una ruta de atencion vy los roles y funciones de la Policia
Nacional en la proteccién a victimas del delito de trata de personas.

Ley que perfecciona la tipificacién del delito de Trata de
Personas. Ley 30251

Mejora la tipificacion del delito para evitar la impunidad del mismo.

Ley N°28950, Ley contra la Trata de Personas y el Trafico llicito
de Migrantes.

Tiene como objetivo sancionary prevenir el delito de Trata de Personas,
asi como asegurar la proteccion de las victimas y colaboradores en el
proceso.

Resolucion de Fiscalia de la Nacion N°1430-2012-MP-FN, Guia
Médico Legal, Evaluacion Fisica de |a Integridad Sexual.

Regula 'y uniformiza los procedimientos médicos legistas
correspondientes a los casos de atencién, para asegurar su eficacia.

Protocolo Intersectorial para la Prevenciéon y Persecucion del
Delito y la Proteccion, Atencién y Reintegracion de Victimas de
Trata de Personas. Decreto Supremo N2 005-2016-IN.

Cuyo objetivo es precisar las responsabilidades de cada una de las
instituciones involucradas y generar una mejora en la articulacion
interinstitucional en el trabajo de prevencion, persecucion, proteccion
y reintegracion de las victimas de trata de personas.
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