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Introduccion

La trata de personas es una practica daiina y a veces mortal en la cual se le
han hecho falsas promesas al individuo de un mejor futuro y que puede conllevar a
un ciclo de explotacion y migracion. A la trata de personas se le ha llamado:

e un acto criminal;

e una violacién a los derechos humanos;
e una forma de explotacion;

¢ un acto de violencia.

Para los proveedores de salud la trata de personas es mejor entendida como
un serio riesgo para la salud porque la trata como otras formas de violencia esta
asociada con dafos fisicos y psicologicos.

Las evidencias sobre la trata de personas y la explotacion humana indican
que no hay region en el mundo que no se vea afectada por esta practica. Existen
patrones de trata de personas en el sur, centro y norte de América, Africa, Asia y
en el Pacifico. La naturaleza incidente de la trata sugiere que él/la proveedor(a) de
salud en algtin momento tendra contacto con una persona que ha estado expuesta
a la trata.

Una persona que ha estado en una situacion de trata puede ser referida a un
proveedor de salud, el paciente podria revelar informacion sobre su experiencia,
o el proveedor puede detectar signos que sugieran que la persona ha estado en
situacion de trata. El proveedor de salud atento y bien informado puede tener un rol
importante en asistir y dar tratamiento a los individuos que han sufrido un abuso atroz
y constante. De hecho, los servicios de salud son primordiales para la prevencion y
el apoyo como parte de la red de medidas de asistencia en la lucha contra la trata.

Propositos de la gufa

Este documento tiene como metas el proveer guias practicas y no clinicas para
ayudar a los proveedores de salud a entender el fen6meno de la trata de personas,
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reconocer algunos de los problemas asociados con éste y tomar en cuenta enfoques
seguros y apropiados a la hora de proveer servicios de salud a estas personas. Este
especifica el rol del proveedor de salud en el momento de proporcionar cuidados y
describe algunas de las limitaciones de sus responsabilidades a la hora de asistir a
la persona.

Esta fuente de informacion intenta responder preguntas como: «;Cuales
enfoques especiales son requeridos para el diagnéstico y tratamiento de un paciente
que ha estado en una situacion de trata? » y «;Qué debo hacer si sospecho que una
persona ha estado en una situacion de trata»?

Las victimas de trata, asi como otras victimas de abuso pueden tener heridas
y enfermedades que con frecuencia necesitaran cuidados de manera segura y
confidencial de parte del sector de salud. Para la persona que ha estado en una
situacion de trata, la consulta con alguien del sector de salud podria ser la primera —
o la Gnica— oportunidad de explicar lo que le ha sucedido o para pedir ayuda.

Nota especial: La trata de personas es un crimen que puede ser facilmente
confundido con otras situaciones de alto riesgo para los migrantes. Estas incluyen
el trafico de personas y la explotacion laboral. A pesar de que existan distinciones
juridicas entre la trata, el trafico de personas y el abuso laboral, es usual que existan
puntos en comin entre los riesgos de salud y las necesidades de las personas en estas
circunstancias diferentes. Para los proveedores de salud, las distinciones de categoria
no deberian de afectar el nivel de cuidado proveido, pero pueden ser importantes
a la hora de determinar cuales opciones de referencia se van a utilizar. Todas las
personas merecen y tienen el derecho a apoyo en salud y asistencia basada en sus
derechos humanos y principios humanitarios.

Aunque este documento se enfoca en las personas en situacion de trata, su
guia esta disefiada con el propésito de incluir informaciéon que pueda ser atil para
cubrir las necesidades de salud de otras poblaciones marginadas y abusadas. El
proposito es alcanzar la salud 6ptima de todos.

Audiencia meta

Estas recomendaciones estan escritas para los proveedores de salud que
puedan estar en el futuro o estan dando servicios directos de salud a individuos
que han sido afectados por la trata. Estan disefadas con el fin de acoplarse a los
diferentes tipos de consulta entre los proveedores de salud, su involucramiento,
cuidado y referencia cuando estén proveyendo servicios a personas que han estado
en una situacion de trata. La audiencia meta incluye a los siguientes grupos:

* médicos de cabecera y proveedores de atencién primaria;

e proveedores de salud pablica y privada;

e personal de sala de emergencias;

e personal de servicios de salud, como recepcionistas y personal
técnico;
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* médicos especialistas como por ejemplo ginecologos(as),
neur6logos(as), infectélogos(as);

e otros proveedores de cuidados, por ejemplo, en el campo de salud
sexual y salud para el refugiado/migrante;

e profesionales en salud mental como psicélogos y psiquiatras.

Estas gufas deben de hacerse accesibles a todos los proveedores involucrados
en el cuidado directo de las personas en situacion de trata. Los enfoques de cuidados
descritos deben, hasta donde sea posible, ser apoyados por capacitaciones y crear
sensibilidades para asegurar una implementacion consistente y apropiada por parte
del personal involucrado. Adicionalmente, aunque este documento ofrezca gufas
de buenas practicas, se debe de tomar en cuenta que entornos diferentes van a
tener indudablemente contextos variados en cuidados de salud y diferentes recursos
disponibles. Las recomendaciones deben de ser adaptadas segtin el contexto local.

Capitulos y hojas de accion: su significado y como usarlas

Para fomentar el uso de estos documentos en un personal de salud con alta
actividad, esta fuente ofrece de una manera concisa los puntos principales de
los conocimientos requeridos y los enfoques recomendados en estos casos. Este
documento puede ser leido de manera cronolégica o por tema segln el interés;
debido a esta razon algunos conceptos se han repetido en diferentes hojas de accion,
cuando se ha considerado relevante. No obstante, si usted o sus colegas no estan
familiarizados con el fenémeno de la trata de personas o sus riesgos en salud y
las consecuencias para las personas que han estado en una situacién de trata, se
recomienda el leer los capitulos introductorios.

Las gufas inician con tres capitulos que incluyen:

e antecedentes sobre la trata de personas;

e conocimientos actuales sobre los riesgos de salud y consecuencias
de la trata;

e principios de guia en el cuidado de las personas que han estado en
una situacion de trata.

Estos capitulos estan seguidos por 17 hojas de accién que cubren las

siguientes areas generales:

e herramientas para encuentros con el paciente, como cuidados espe-
ciales de trauma-informado o cuidados cultural y lingtfsticamente
receptivos;

e enfoques a varios aspectos de atencion médica, como un diagnoéstico
de salud certero, cuidados intensivos, enfermedades
contagiosas, y salud sexual y reproductiva;

e estrategias de referencia y seguridad para la gestion de
sistematizacion de casos y coordinaciéon con las autoridades
policiales.
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Cada hoja de accién viene con una base logica que ofrece descripciones del
temay su significado. Esto es seguido por una enumeracion de las acciones requeridas
que serviran de guia en el area particular de cuidados y estrategias a seguir.

Al final de la mayoria de los capitulos y hojas de accién hay una seccion de
referencias y otras fuentes para complementar y apoyar la informacién compartida
a lo largo de este manual. En general, este documento de gufa estd basado en
multiples referencias y fuentes. Estos incluyen items como otras gufas, herramientas y
estandares, materiales de investigacion y antecedentes y otros fuentes desarrollados
por la Organizacion Mundial para la Salud, las Naciones Unidas, organizaciones
no gubernamentales y fuentes académicas. Esta basado en la trayectoria de afios
y en las experiencias colectivas del grupo de expertos, que han estado lidiando
con las consecuencias de la trata de seres humanos, y que recopilaron el presente
documento. Los principios y recomendaciones de este documento estan basados en
normas internacionales y convenciones de las Naciones Unidas. Al final del manual
usted podra encontrar una lista completa de referencias.

La evidencia actual sobre la trata de personas incluye primeramente los
casos mas extremos de trata, que en general involucran un abuso severo. Las
recomendaciones en este documento tienden a ofrecer sugerencias para proveer
cuidados a aquellos que estén mas afectados por sus experiencias con la trata. No
obstante, en la realidad, no todos los casos de trata involucran abusos extremos y
no todas las personas expuestas a ésta han experimentado reacciones profundas
post-traumaticas. Conforme mas casos de trata vayan saliendo a la luz en los afos
venideros y los individuos se sientan mas seguros de compartir sus experiencias con
la trata, en aumento, los casos menos severos seran reportados. Los proveedores de
cuidados deberan adaptarse segln el caso a los consejos de este documento para
satisfacer las necesidades de los diferentes niveles de necesidad de sus pacientes.

El hacer una diferencia

Los abusos presentes en la trata de personas pueden involucrar riesgos de
salud. En muchos casos, los dafios psicolégicos, fisicos y temores pueden parecer
muy agobiantes. El proveedor de salud que se encuentre en contacto con una
persona que ha estado en una situacion de trata o algln otro individuo expuesto a
otro tipo de explotacion tiene una oportunidad Gnica de proveer cuidados médicos
esenciales y opciones de referencia vitales. Estos puedan ser los primeros pasos para
la recuperacion y seguridad del individuo.
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Capitulo 1:
La trata de personas

Es Gtil para los proveedores de salud el entender la naturaleza de la trata de
personas y el contexto del individuo que ha estado expuesto a este fenébmeno para
poder proveerle seguridad y el cuidado apropiado. Este capitulo ofrece informacion
bésica sobre la trata de personas y otorga un sentido sobre las caracteristicas y las
dinamicas de lo que es en realidad un fenémeno muy diverso y complicado.

3Cual es la definicion de la trata? La definicion mas aceptada de la ‘trata
de personas’ esta estipulada en la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional y su protocolo complementario: “Protocolo
para Prevenir, Reprimir, y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y
Nifios”.

(@) Por “trata de personas” se entendera la captacion, el transporte,
el traslado, la acogida o la recepcion de personas, recurriendo
a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccién, al
rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacion de
vulnerabilidad, o 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 practicas analogas a la esclavitud, la servidumbre o la extraccion
de 6rganos;

(b) El consentimiento dado por la victima de la trata de personas a toda
forma de explotaciéon intencional descrita en el apartado (a) no
se tendrd en cuenta cuando se haya recurrido a cualquiera de los
medios enunciados en dicho apartado;

(c) La captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcion de
un nifo con fines de explotacion se considerara «trata de personas»
incluso cuando no se recurra a ninguno de los medios enunciados en
el apartado (a) del presente articulo; y

(d) Por «nifio» se entendera toda persona menor de 18 afios.’

! Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional y su Protocolo
complementario Protocolo para Prevenir, Reprimir, y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y
Nifios, Nueva York, 2000, Articulo 3. Ver: https://www.unodc.org/pdf/crime/commissions/12_commission/5s.
pdf
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Las caracteristicas claves del crimen incluyen el movimiento o reclusion de un
individuo recurriendo a la amenaza y la explotacion, usualmente para el beneficio
economico del tratante.

;Cuantas personas han estado en una situacion de trata? Aunque la trata de
personas sea reconocida como un fenémeno global, no existen estadisticas con
mérito empirico sobre su magnitud. Es claro, no obstante, que este es un crimen a
nivel global que no esta cesando, tanto porque es beneficioso asi como porque es
dificil de detectar.

;Cuales tipos de explotaciones relacionadas a la trata son comunes? Los
individuos expuestos a la trata pueden ser trasladados y explotados en diferentes
formas. La explotacion sexual de mujeres, nifios y nifias ha sido la manera mas
comun de reconocer la trata. Sin embargo, tal vez hasta en mayor cantidad, hombres,
mujeres, nifias y nifios son trasladados con el proposito de explotacion laboral en
lugares tales como fabricas, agricultura, construccion, pesca, industrias de textiles y
minas, y para servidumbre y otros servicios.

;Quiénes son los/las tratantes? No hay un perfil Gnico para aquellos que
trasladan y explotan a otros. El/La tratante puede ser un hombre o una muijer,
miembro de una red de crimen organizado, parte de un negocio de familia pequefno
o un operador amateur que asista por ejemplo, en el transporte, documentaciéon o
logistica de una operacion de trata. Los miembros de familia, amigos o conocidos
de la persona también pueden haber participado o llevado a la captacion en otras
etapas del proceso de trata y explotacion de la persona. Algunos tratantes han estado
en una situacion de trata ellos mismos y se han convertido en personas que reclutan
y controlan a otras victimas.

A quiénes reclutan los tratantes? Entre buenos parametros para predecir la
vulnerabilidad a la trata estan la pobreza, el desempleo, la guerra y los desastres
naturales. Sin embargo, aquellos que caen presos a la trata pueden ser personas con
relativa riqueza, educacién y pueden provenir de centros urbanos.

:Cual es el origen y destino en el proceso de la trata? Aunque normalmente
la trata internacional ocupa el centro de atencion, durante este proceso las personas
pueden ser transportadas a nivel internacional, regional o, como es el caso de muchas
personas, puede suceder dentro de sus propias fronteras nacionales. Cada region
tiene rutas conocidas, muchas de las cuales transportan a las personas de areas con
relativa pobreza a lugares de relativa riqueza.

;A cuales tipos de abuso estan sometidas las personas expuestas a la
trata? La trata es un crimen que no siempre es evidente y la identificacion de sus
victimas no es siempre algo obvio. Es una forma de violencia que ocurre en un
espectro. Algunos individuos pueden sufrir de abusos fisicos extremos o violencia
en forma de tortura, como golpes, quemaduras, violacion y reclusiéon, mientras que
otros individuos pueden estar sujetos a tacticas menos obvias —pero de igual manera
amenazantes y coactivas— incluyendo amenazas fisicas y verbales a la persona
misma o a sus familias (en particular aquellas personas con nifios y/o nifias). Las
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amenazas pueden incluir chantaje, extorsion, mentiras sobre las posibilidades de
pedir ayuda a la policia u otras personas, amenazas sobre encarcelamiento debido
a su inmigracion u otros crimenes y la confiscacion de documentos de identidad
vitales como pasaportes y cartas de identidad personales.

iPorquéexistenpersonasexpuestasalatrataquepermanecenensituaciones
de explotacion? Las personas que normalmente han sido transportadas para
propositos de trata a menudo no ven otra opcién mas que permanecer bajo el
control de los tratantes. Los/las tratantes utilizan tacticas comunes de control para
obligar, manipular y manejar a las victimas. Entre otras tacticas puede existir: la
violencia fisica, psicologica, y sexual, el endeudamiento, amenazas a miembros de
sus familias, mentiras y enganos, el retenimiento de sus documentos; el mantener
a las victimas en condiciones impredecibles e incontrolables; y la manipulacion
emocional. Cuando los individuos son transportados a lugares desconocidos,
particularmente a lugares adonde ellos no hablan la lengua local, es extremadamente
dificil para ellos el saber adonde acudir a pedir ayuda, en quien confiar (muchos
provienen de lugares adonde las autoridades policiales son corruptas o indiferentes)
0 como pedir asistencia y como desplazarse en una ciudad desconocida o un area
remota. Ellos pueden temer represalias si intentan escapar o temer el ser arrestados
o encarcelados. Aquellas personas trasportadas fuera de su pafs de origen pueden
temer el ser deportadas y el regresar endeudadas y sin ninguna retribucion que se
les haya prometido. Paradéjicamente, es comin que muchos individuos pongan, en
las manos de los mismos individuos que los estan explotando, sus deseos de volver
a casa de manera segura.

#Cual es el ciclo de la trata? La trata de personas se entiende mejor como
un proceso que como un acto aislado (vea figura 7). Este fenémeno es un ciclo
que inicia con la pre-partida o la etapa de reclutamiento, seguida por el transporte
y las etapas de explotacion/destino. Cuando la persona es puesta en libertad o se
escapa de su explotacion, puede ser recibida y/o detenida por las autoridades. Es en
este momento que la persona entrard en la etapa de integracion (si permanece en el
lugar destino) o de re-integracion (si regresa a casa). Cada etapa de este ciclo plantea
riesgos a la salud del individuo, asi como oportunidades para los profesionales en
salud y otros de intervenir con informacion y asistencia.

Figura 1: Etapas del ciclo de la trata®

Pre-partida/ Transporte Destino/ Recepcion/ Integracion/
Reclutamiento explotacion detencion re-integracion

2 Esta seccion esté basada en modelos conceptuales y en hallazgos de estudios desarrollados en Zimmerman, C.
etal., The Health Risks and Consequences of Trafficking in Women and Adolescents: Findings from a European
study, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, 2003.

3 Basado en modelos conceptuales y en hallazgos de estudios desarrollados en Zimmerman, C. et al., The Health
Risks and Consequences of Trafficking in Women and Adolescents: Findings from a European study, London
School of Hygiene and Tropical Medicine, London, 2003.
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Circunstancias complejas de las personas en situacion de trata

La situacion de los individuos que han estado en situacion de trata siempre
es complicada. Estas personas estan usualmente involucradas en circunstancias
dificiles, fisicas, psicolégicas, sociales, legales, y/o econdémicas ya sea cuando
todavia estan bajo el control del tratante, intentado salir de la situacion o ya fuera
del ambiente de la trata. Es atil intentar ponerse en su situacion y ver el mundo a

través de sus ojos a la hora de proveerles cuidados.

Los individuos que todavia estan en una situacién de trata pueden:*

no entender que es ‘la trata’;

tener limitaciones a sus libertades personales y sentirse atrapados sin
salida;

trabajar bajo presion para pagar sus deudas o sentir la carga de una
crisis familiar econémica;

temer represalias de los tratantes o ‘empleadores’;

trabajar en un sector informal o industria ilicita, o bajo condiciones
insalubres, peligrosas y de riesgo;

preocuparse por su estado legal;

ser trasladadas con regularidad de un lugar a otro, de un
establecimiento a otro;

ser susceptibles a multas y castigos de los tratantes o sus empleadores;
mentir sobre su estado legal, edad, parfs de origen, familia o relacion
con el/la tratante;

preocuparse por la seguridad y el bienestar de su familia de vuelta en
casa, especialmente si los tratantes conocen su ubicacion;

sufrir de reacciones traumaticas que afecten su habilidad de recordar,
confiar en otras personas y reaccionar de manera apropiada, calcular
riesgos y buscar y aceptar asistencia de otros;

ver la situacion como temporal e imaginarse un futuro en el cual van
a tener un salario acorde a sus necesidades;

desconfiar de funcionarios de cualquier tipo, incluyendo el personal
de salud;

buscar confirmacion de que ellos/ellas no son culpables de lo que
les ha sucedido.

Los individuos que ya estan fuera de una situacion de trata pueden:®

experimentar muchas de las mismas preocupaciones que aquellos
que todavia estan en una situacion de trata (ver arriba);

seguir sintiendo (o ser) vigilados, seguidos y ser vulnerables a
represalias en contra de ellos mismos o sus familias;

tener deudas pendientes y/o tener pocos recursos econdémicos;

4 Adaptado de Zimmerman, C. and C. Watts, WHO Ethical and Safety Recommendations for Interviewing

Trafficked Women, World Health Organization, Geneva, 2003.

> Ibid.
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e tener una situacion de alojamiento inestable, tener residencia
temporal, temer el traslado o deportacion inminente o el permanecer
sin papeles;

e desear el regresar a casa pero no tener los medios;

* no desear el regresar a casa debido a experiencias pasadas de abuso,
privaciones o de peligro;

* mantener sus experiencias secretas de sus amigos, familiares y otros;

e sentirse avergonzados y estigmatizados;

* sentirse independientes y mas seguros por la experiencia y no querer
ser tratados como una victima;

e sentirse presionados a participar en procedimientos juridicos en
contra de los tratantes, o sentirse en peligro por tal participacion;

* no ver otra alternativa mas que regresar a los tratantes;

e seguir experimentando reacciones extremas de estrés que afecten sus
funciones fisicas, sexuales, psicologicas, y sociales;

e sentir que el hablar sobre el pasado lleva a revivirlo;

* no tener acceso a salud u otros servicios debido a circunstancias
econdémicas, estado legal, barreras de idioma, problemas de logistica
o alienacion.

Cualquiera de estas reacciones puede complicar las posibilidades de buscar
ayuda para la persona que esta en una situacion de trata. Una vez que el individuo
haya tenido acceso a algin tipo de cuidado, los sentimientos, en particular la
vergiienza puede hacer mas estresante y presentar barreras de comunicacion al
hacer preguntas y al expresar frustraciones. Las personas que han estado en una
situacion de trata necesitan confirmacion de que ellos/ellas no son culpables sobre
lo que sucedi6. También necesitan recuperar sentimientos de respeto y aceptacion.

Complejidades particulares

Algunas situaciones de la relacion tratante-victima son particularmente
complejas, y pueden presentar retos especiales para aquellos que estan trabajando
en ellas. Existen muchas razones que pueden prevenir a la persona que ha estado en
una situacion de trata el revelar informacion o el alterar la informacién que ellos den
sobre si mismos, su situacién, sus intenciones o su familia.

e Victimas con miembros de su familia en riesgo potencial: A menudo
los individuos tienen miembros de familia, en especial nifios y/o nifias, que pueden
tener un gran impacto en sus decisiones, incluyendo decisiones acerca de su propia
seguridad y bienestar.

* Victimas con una relacién intima o familiar con su tratante: En algunos
casos, las victimas pueden tener una relacion personal con el tratante. Las mujeres
pueden tener, o haber tenido en el pasado, una relacién romantica con su abusador.
Las nifias y nifios pueden ser explotados por un miembro familiar o alguien a quien
ven como una figura paterna o materna.

11
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 Victima-perpetrador: Las victimas pueden haber sido ‘ascendidas’ de su
status de victima de trata a ser captores o jefes de otras personas en una situacion de
trata.

Cada una de estas situaciones puede complicar la provision y aceptacion
de asistencia. Estas circunstancias pueden presentar problemas de doble lealtad,
miedo continuo o intimidacion e intenciones cambiantes para el futuro por parte
de estas personas. Los proveedores de salud pueden caer en cuenta que algunos
pacientes no se presentan a sus citas, no tienen posibilidades de darle seguimiento a
su tratamiento, o que los cuidados de salud deban de ser complementados con otros
tipos de apoyo necesarios.

Respuestas a la trata de personas

Las respuestas a la trata usualmente se enfocan en tres areas de amplia cobertura
llamadas las “tres P”: prevencion, proteccion y proceso penal. Las actividades de
prevencion incluyen por ejemplo educar sobre la trata a las potenciales victimas,
y actividades para prevenir la explotacion de trabajadores migrantes. La proteccion
incluye los mecanismos de apoyo y recursos con el proposito de asistir a las
victimas y proveerles un ambiente seguro. Las acciones durante el proceso penal
estan asociadas con las autoridades pertinentes y enfocadas en identificar, arrestar y
enjuiciar a los perpetradores de la trata.

El siguiente capitulo describe algunas de las evidencias relacionadas con las
consecuencias y riesgos de salud alrededor de la trata de personas y discute las
implicaciones a la hora de proveer cuidados de salud.



Capitulo 2:

Las consecuencias
para la salud

de la trata de
personas
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Capitulo 2:
Las consecuencias para la salud de la
trata de personas

Los individuos que han estado en una situacion de trata pueden presentar
problemas minimos o severos de salud, pero pocos salen ilesos. Algunos tienen
lesiones o enfermedades que pueden ser severas, debilitantes o permanentes. El
abuso, las privaciones y circunstancias estresantes y de temor son caracteristicas de
la trata de personas.

La Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional y su protocolo complementario: “Protocolo para Prevenir, Reprimir, y
Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifios” establece las bases
para las medidas de asistencia que se le deben proveer a las personas victimas de la
trata [articulo 6 (3)]:

“Cada Estado Parte considerara la posibilidad de aplicar medidas destinadas
a prever la recuperacion fisica, psicologica y social de las victimas de la trata de
personas, incluso, cuando se proceda en cooperacién con organizaciones no
gubernamentales, con otras organizaciones pertinentes y demds sectores de la
sociedad civil y en particular mediante el suministro de:

(a) alojamiento adecuado;

(b) asesoramiento e informacién, en particular con respecto a sus
derechos, en un idioma que las victimas de la trata de personas
puedan comprender;

(c) asistencia médica, psicolégica y material; y

(d) oportunidades de empleo, educacién y capacitacion”.®

Adicionalmente, el articulo 6 (4) también contempla las necesidades
particulares de grupos vulnerables:

¢ Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional y su protocolo
complementario Protocolo para Prevenir, Reprimir, y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y
Nifios, Nueva York, 2000, Articulo 3. Ver: https://www.unodc.org/pdf/crime/commissions/12_commission/5s.
pdf
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“Cada Estado Parte tendrd en cuenta, al aplicar las disposiciones del
presente articulo, la edad, el sexo y las necesidades especiales de las
victimas de la trata de personas, en particular las necesidades especiales
de los nifios y nifias, incluyendo el alojamiento, la educacion y los
cuidados adecuados”.”

Los médicos y otros proveedores de salud son un enlace vital en suplir los
requerimientos de este protocolo en la cadena de cuidados necesarios para las
personas que han estado en una situacion de trata.

Normalmente el asesorar cuales son las necesidades de salud de las personas
en situacion de trata es complejo. Esto se debe a que en general sus sintomas de
salud reflejan los efectos acumulativos de los riesgos en salud que han enfrentado
durante el proceso de la trata (ver capitulo 1, figura 1).

La informacion mas reciente sobre la trata indica que la mayoria de personas
en esta situacion estan expuestas a riesgos de salud, antes, durante y hasta después
del periodo de explotacion, como cuando son referidos a centros de detencion o
carceles, o cuando estan en las calles, con frecuencia aislados de cualquier tipo
de asistencia. Es importante el estar consciente que los cuidados de salud para la
persona que ha estado en una situacion de trata pueden exigir grandes esfuerzos, por
ejemplo cuando los pacientes estan en un lugar con restricciones de movimiento,
o en contextos adonde el cuidado médico no estd subsidiado por el Estado, o
en lugares adonde no hay confianza® en las autoridades policiales o cuando los
procesos de deportaciéon o reubicacion son inciertos.

La Tabla 1 resume algunas de las categorias basicas y consecuencias de los
riesgos en salud de las personas en situacion de trata. Muchas de éstas coinciden,
en particular la morbilidad psicolégica, que esta asociada a la mayoria de riesgos
fisicos, sexuales y sociales.

7 Ibid.

® Aunque la policia y otros miembros de las autoridades son socios esenciales para la lucha contra la trata, los
policias individualmente pueden estar involucrados en una red criminal que estd activa en la trata de personas.
Vea la hoja de accién 17 para mas informacion.
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Tabla 1: Resumen sobre los riesgos para la salud y las consecuencias de la trata®

RIESGOS DE SALUD CONSECUENCIAS PROBABLES

Abuso fisico, privaciones

Problemas fisicos de salud, como
la muerte, contusiones, cortaduras,
quemaduras y fracturas

Amenazas, intimidacion, abuso

Problemas de salud mental, como
pensamientos e intentos suicidas,
depresion, ansiedad, hostilidad,
recuerdos repentinos de su experiencia
y el volver a experimentar sintomas

Abuso sexual

Enfermedades de transmision sexual
(incluyendo VIH), enfermedad
inflamatoria pélvica, esterilidad, fistulas
vaginales, embarazo no deseado,
abortos riesgosos, quebranto en la
salud reproductiva

Abuso de sustancias
Drogas(legales e ilegales), alcohol

Sobredosis, alcoholismo o drogadiccion

Restricciones sociales,
manipulacion y abuso emocional

Angustia psicoldgica, e incapacidad de
acceso a cualquier tipo de cuidado

Explotacion econémica
Servidumbre por deudas, ajuste de
cuentas engafoso

Desnutricion, falta de control ambiental,
mala higiene, riesgos a la hora de saldar
deudas, falta de fondos para pagar
cualquier tipo de cuidado necesario

Inseguridad legal
Actividades ilegales forzadas,
confiscacion de documentos

Dudas o restricciones para acceder a
los servicios necesarios que pueden

conllevar al deterioro de la salud y la

exacerbacion de sus condiciones

Riesgos ocupacionales

(ver tabla 2)

Condiciones de trabajo peligrosas,
capacitacion deficiente o falta de
equipo, exposicion a quimicos,
peligros fisicos o exposicion a
bacterias

Deshidratacion, lesiones, infecciones
bacterianas, sobreexposicion a calor o
frio, heridas o extremidades amputadas

Marginacion

Barreras sociales o estructurales,
como aislamiento, discriminacion,
barreras culturales y de idioma,
dificultades logisticas, por ejemplo:
transporte, procesos administrativos

Infecciones o lesiones sin cuidado
apropiado, condiciones debilitantes,
problemas de salud psicosociales

Las consecuencias en la salud del paciente pueden incluir condiciones
cronicas o genéticas pre-existentes, exposicion a enfermedades infecciosas, violencia

° Esta seccion estd basada en modelos conceptuales y en hallazgos de estudios desarrollados en Zimmerman,
C. et al., The Health Risks and Consequences of Trafficking in Women and Adolescents: Findings from a

European study, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, 2003.
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fisica, sexual y psicologica continua, privaciones cronicas, riesgos relacionados a
diferentes formas de explotacion laboral y el deterioro de sus condiciones de salud
debido a la falta de diagnéstico o cuidados adecuados. Los individuos que han
sido tratados pueden tener mdltiples lesiones fisicas y psicologicas, enfermedades y
presentar una sintomatologia con un marco complejo.

Las personas que han estado en una situacion de trata y que han sido explotadas
amenudo viven y trabajan marginadas en la sociedad. Con frecuencia experimentan
discriminacion y rechazo y su acceso a salud y seguridad estan restringidos. El
cuidado de estos grupos, practicamente invisibles a los servicios mas comunes
requiere la coordinacion de esfuerzos de parte del personal de salud.

Evidencia sobre la salud de personas que han estado en una situacion
de trata

Hasta la fecha hay pocos datos que se basen en investigaciones sobre la salud
de las personas que han estado en una situacion de trata. La mayorfa de la evidencia
existente sobre su salud esta basada en los individuos recibiendo servicios post-trata
y principalmente se refiere a mujeres y nifias que han estado en tal situacion con el
proposito de explotacion sexual.

La informacién mas reciente sugiere, por ejemplo, que antes de la captacion,
mas de la mitad de las mujeres y nifias que han estado en una situacion de trata
pueden haber estado expuestas a algiin abuso sexual fisico y/o psicologico. Esta
historia de violencia puede influenciar la vulnerabilidad y captacion del individuo y
probablemente contribuya a los problemas de salud post-trata.

La evidencia disponible de mujeres y nifias sugiere que los sintomas y
problemas mas comunes después de la trata incluyen:

e dolor de cabeza (este sintoma fisico esta entre los mas prevalentes),
e fatiga,

* nauseas,

e pérdida de la memoria,

e infecciones de transmision sexual,

e dolores abdominales,

* dolores de espalda,

e problemas dentales.

Otros problemas de salud identificados con frecuencia son la pérdida de peso,
los trastornos alimenticios, el insomnio y trastornos del suefo.

Existen muy pocos datos basados en investigaciones sobre aquellos individuos
que han estado en situacion de trata para otros propdsitos que no estén relacionados
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con la explotacion sexual. Los informes de organizaciones de asistencia alrededor
del mundo sugieren que los individuos han sido forzados a trabajar en ambientes de
alto riesgo que presentan una serie de peligros segin su trabajo y sus condiciones
de alojamiento. Los estandares adecuados de salud y seguridad en ambientes de

explotacion son generalmente muy bajos.

Aquellos atrapados en situaciones de explotacion pueden no expresar bajo
gué condiciones estan viviendo, porque es comn que no sepan adonde buscar
ayuda y decidan permanecer en esta situacién, con la esperanza que eventualmente
puedan recibir la retribucion prometida por su trabajo. La Tabla 2 da ejemplos
sobre las industrias mas comunes de explotacion laboral y sobre los riesgos y las

consecuencias de salud en general relacionadas a la explotacion laboral.

Tabla 2: Industrias, riesgos y consecuencias de salud

Industrias

» Construccion

» Manufactura (por
ejemplo de textiles,
metal, madera)

* Industria pesquera y
pesquerias

* Agricultura

» Servidumbre doméstica

* Trabajo de mina y/o
canteras

* Procesamiento de
alimentos

« Silvicultura

* Cuero y tinturado

* Tejido de alfombras

» Ganaderia

Riesgos de salud de la
explotacién laboral

* Malas condiciones de
salubridad, ventilacion y
nutricion

- Falta de sueno, largas
horas de trabajo

» Actividades con
movimientos repetitivos,
por ejemplo, movimientos
de espalda, carga

« Falta de capacitacion para
el uso de equipo de alto
riesgo o pesado

* Peligros quimicos

» Falta/ ninguin equipo
personal de proteccion,
por ejemplo, sombreros,
cascos, guantes, gafas de
proteccion

* Estrés causado por
exceso de calor o frio

* Contaminantes
transportados por el aire,
por ejemplo, gases, polvo,
particulas

* Contaminantes
bacterianos, por ejemplo,
agua, comida, tierra

Consecuencias de salud

» Cansancio

* Desnutricidon

* Deshidratacion

» Sindromes causados por
movimientos repetitivos,
tensiones musculares

« Insolacion o estrés,
hipotermia, congelacion

» Sindromes causados por
movimientos repetitivos,
por ejemplo, problemas
de espalda, cuello y
articulaciones

* Lesiones accidentales,
por ejemplo,
amputaciones, fracturas y
contusiones

* Problemas respiratorios,
cancer pulmonar,
contaminacioén por
exposicion a endotoxinas
0 asbestos

* Infecciones,
enfermedades y cancer
de la piel, dermatosis
ocupacional

* Infecciones
gastrointestinales
(relacionadas al consumo
de agua y alimenticio)
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Trauma psicoloégico y estrés

En los casos mas extremos, los abusos relacionados a la trata y a los sintomas
psicologicos post-trata pueden ser similares a la violencia, las restricciones
y reacciones psicologicas identificadas en las victimas de tortura.’® Entre los
indicadores mas comunes de trata y tortura se han identificado eventos que pueden
atentar contra la vida de la persona, el estrés y el peligro cronico. Estudios sobre
la tortura han demostrado que la ‘imprevisibilidad’ y ‘falta de control’ de eventos
traumaticos son caracteristicas altamente predecibles de una intensa o prolongada
reaccion psicologica." Las respuestas mas comunes post-trauma incluyen sintomas
de trastorno de estrés post-traumatico, depresion, ansiedad y hostilidad o irritabilidad.
Estos sintomas pueden ser mas agudos si ocurri6 algin tipo de abuso sexual. No es
inusual que se presenten pensamientos e intentos suicidas en la persona afectada.
La hoja de accién 12 tiene informacion detallada sobre la salud mental post-trata y
ofrece sugerencias para los servicios de salud psicolégicos para las personas que han
estado en una situacion de trata.

Detectando y respondiendo a una persona que ha estado en una
situacion trata

No hay sintomas definitivos con los cuales se pueda identificar a una persona
que ha estado en una situacion de trata. No obstante, un proveedor de salud puede
sospechar que un individuo ha estado en situacion de trata o ha sufrido formas
extremas de explotacion cuando él o ella se presenta ante éste con morbilidad
relacionada al tipo de industria y tiene reacciones post-traumaéticas e informa el
haber migrado para un trabajo relacionado a la trata.

Si algin miembro del personal sospecha o se entera de que algtn individuo ha
estado en unasituacion de trata, es importante el estar preparado con lainformacion de
referencia adecuada y al dia 'y el ofrecer cuidados de manera sensible y confidencial.
El cuidar de personas que han estado en situacion de trata puede presentar una serie
de retos, pero si el proveedor de salud estd atento y bien informado, la asistencia
puede ser dada de manera segura y efectiva. El proveer buenos cuidados de salud
a la persona requiere el adoptar enfoques que tomen en consideracion, entre otras
cosas, los riesgos presentes o pasados de violencia, las reacciones post-traumaticas,
las diferencias culturales y sociales, las circunstancias econémicas relacionadas con
deudas y su estatus legal (ver hoja de accion 1, 2 y 3).1

Los proveedores de salud deben de tomarse el tiempo adecuado para ganar
la confianza del individuo y enterarse sobre los riesgos y restricciones a los que ha

10 Zimmerman, C. et al., 2003.

' Basoglu, M. and S. Mineka, “The role of uncontrollable and unpredictable stress in post-traumatic stress
responses in torture survivors” in Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches, M. Basoglu,
Ed., Cambridge University Press, New York, 1992

12 International Organization for Migration, The IOM Handbook on Direct Assistance for Victims of Trafficking,
I0M, Geneva, 2007.
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estado expuesto. También deben de hacer el esfuerzo de actuar de tal forma que
les aseguren a los individuos que son respetados y que no son responsables de los
crimenes que ocurrieron.

El rol de la/el proveedor(a) de salud

Aunque la trata muchas veces parezca un fenémeno elusivo e impenetrable,
los proveedores de salud tienen multiples oportunidades de intervenir para dar
informacion y cuidados a la persona afectada. Con el aumento de atencién que la
industria de la trata de seres humanos esta recibiendo de los paises, las autoridades
y las organizaciones no gubernamentales, se espera que mas personas en situacion
de trata sean identificadas.

Aungue muchas de las necesidades médicas de las personas que han estado
en tal situacion se lleven a cabo por medio de practicas clinicas estandarizadas,
las personas que han estado expuestas a la trata usualmente estan escondidas o
restringidas de accesar los servicios de salud y estan expuestas a peligros maltiples
que pueden presentar retos a la hora de realizar los diagnésticos y dar los tratamientos
adecuados. Los marcos de intervencion pueden ser similares o estar asociados a las
actividades disenadas para llegar a los grupos vulnerables y marginados, como los
migrantes, refugiados o poblaciones moéviles, minorfas y trabajadores irregulares de
bajos recursos.

Basados en la informacién en aumento sobre los abusos y problemas de salud
a los que han estado expuestas las victimas de trata, y las lecciones aprendidas sobre
coémo proteger a las poblaciones de dificil alcance, la comunidad del sector de salud
debe de intentar el estar equipada con enfoques bien considerados para manejar las
diversas —usualmente de alta sensibilidad— necesidades requeridas por las personas
que han estado en situacion de trata.
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Capitulo 3:

Directrices de las guias

El cuidado a las personas que han estado en una situacion de trata requiere de
atencion especial tanto de salud, como de seguridad, y bienestar para el individuo.
Es comin que ésta vaya mas alla del principio béasico médico de “no danar”. Los
individuos que han tenido experiencias traumaticas necesitan recuperar su sentido
de seguridad, dignidad y control sobre sus cuerpos y acciones. Estas personas
necesitan ser motivadas a buscar informacioén, cuestionar sus opciones y hacer valer
sus decisiones. Los proveedores de salud pueden ayudar a fomentar sentimientos
de seguridad, auto-estima y auto — determinacién por medio de adaptar cuidados
que se enfoquen en la confidencialidad, el compartir informacion, la autorizacion
consciente y el respeto sobre las decisiones del individuo. El personal médico puede
ayudar a proteger al paciente de futuros o presentes dafios asegurandose que sus
servicios y el personal de apoyo tenga sensibilidad a las vulnerabilidades de las
personas en situaciones de trata y que las opciones de referencia sean seguras,
apropiadas y convenientes.

Las siguientes directrices de gufa son considerados buenas practicas para
todos los profesionales involucrados con personas que han estado en una situacion
de trata. Los proveedores de salud deben de integrar estos estandares éticos y de
derechos humanos a todos los aspectos de los cuidados de salud para las personas
explotadas y que han estado en una situacion de trata.

1. Adhiérase a todas las recomendaciones existentes en las
Recomendaciones éticas y de seguridad para entrevistar mujeres
victimas de la trata de personas de la OMS '* (vea la figura 2 al final
de este capitulo).

2. Tome en cuenta en todo momento el contacto con una persona
que ha estado en una situacion de trata como un paso potencial
para mejorar su salud. Cada encuentro con tal persona puede tener
efectos positivos o negativos en su salud y bienestar.

13 Zimmerman, C. and C. Watts, WHO Ethical and Safety Recommendations for Interviewing Trafficked Women,
World Health Organization, Geneva, 2003.
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3. Tengacomo prioridad laseguridad de las personas en situaciones
de trata, la propia y del personal por medio de evaluar el nivel
de riesgos y tomando decisiones bien informadas y consultivas.
Cerciorese de obtener informacion sobre las preocupaciones de
seguridad de las personas que han estado en esta situacion y peligros
potenciales para ellos/ellas o sus familiares.

4. Provea cuidados con respeto y equidad que no discriminen
basados en género, edad, clase social, religion, raza y etnicidad.
Los cuidados de salud deben de respetar los derechos y dignidad
de aquellos que son vulnerables, particularmente mujeres, nifios y
nifias, pobres y minorias.

5. Tenga preparada la informacion de referencia y los detalles de
contacto de personas de apoyo y confianza para la asistencia
que se va a otorgar, incluyendo albergues, servicios sociales,
orientacion, defensores legales y autoridades policiales. Cuando
se dé informacién a personas que se sospecha o se sabe que son
victimas que pueden seguir en contacto con los tratantes esto debe
de ser hecho con discrecion, por ejemplo, dandosela en un pequefo
pedazo de papel que pueda ser facilmente escondido por la persona.

6. Colabore con otros servicios de apoyo para implementar
actividades de prevencion y estrategias de apoyo que sean
cooperativas y apropiadas para las diferentes necesidades de las
personas que han estado en una situacién de trata.

7. Asegure la confidencialidad y la privacidad de las personas
que han estado en una situacion de trata y sus familias. Aplique
las medidas estipuladas para asegurarse que toda la comunicacion
sobre las personas que han estado en tal situacion sea gestionada
con confidencialidad y que se les asegure que su privacidad va ha
ser respetada.

8. Provea la informacion de manera que pueda ser entendida
por cada persona que ha estado en una situacion de trata.
Disemine los planes de cuidado, propositos y procedimientos con
descripciones lingtiisticas apropiadas y segn la edad de la persona,
tomese el tiempo necesario para asegurarse que cada individuo
entiende lo que se esta diciendo y tenga la oportunidad de preguntar
si tiene alguna duda. Este es un paso esencial antes de pedirle la
autorizacion consciente.

9. Obtenga autorizacion consciente y voluntaria. Antes de
compartir o transferir informacion sobre los pacientes y antes de
iniciar los procedimientos de diagnostico, tratamiento o hacer
alguna referencia, es necesario obtener el consentimiento voluntario
e informado del paciente. Si un individuo esta de acuerdo con que la
informacion sobre si mismo pueda ser compartida con otros, limitese
a compartir solo la informacion estrictamente necesaria para asistir al
individuo (por ejemplo, cuando haga una referencia a otro servicio)
o0 para asistir a otros (por ejemplo, otras personas que han estado en
una situacion de trata).
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10. Respete los derechos, decisiones y dignidad de cada individuo
por medio de:

e Hacer las entrevistas en lugares privados.

e Ofrecer a los pacientes la opcion de interactuar con personal e
intérpretes femeninos y masculinos. Para entrevistas y revisiones
clinicas de mujeres y nifias que han estado en tal situacion, es
en particular importante el cerciorarse que haya un minimo de
mujeres disponibles en el personal y los intérpretes.

» No juzgary siempre ser amable, demuestre respeto y aceptacion
a cada individuo, su cultura y su situacion.

e Ser paciente. No presione a la persona a dar informacion si
la persona no esta lista 0 no desea hablar sobre su situacion y
experiencia.

* Preguntar s6lo cosas relevantes y necesarias para la asistencia
dada. No haga preguntas por simple curiosidad, por ejemplo,
sobre la virginidad de la persona, cuanto ha pagado o ganado, etc.

e Evitar el buscar la misma informacion por medio de maltiples
entrevistas. Cuando sea posible, pida el consentimiento del
individuo para transferir la informacién necesaria a otros
proveedores claves de servicios.

e No ofrecer a los medios de comunicacién, periodistas u otras
personas buscando entrevistar a las personas que han estado en
unasituacion de trata sin que éstas den su permiso. No coaccione
a la persona a participar. Los individuos en condiciones ‘fragiles’
de salud o circunstancias riesgosas deben de recibir consejo
sobre su participacion.

11. Evite llamar a las autoridades como la policia y otros servicios
de inmigracion, a menos que la persona que haya estado en una
situacion de trata le haya dado consentimiento explicito. Estas
personas pueden evitar a las autoridades por razones bien fundadas.
Se deben de realizar intentos para discutir opciones viables y ganarse
el consentimiento para tomar acciones.'

12. Mantenga toda la informacién sobre la persona que ha estado
en una situacion de trata en un lugar seguro. Los datos y casos
archivados o sistematizados sobre las personas que han estado en
esta situacion deberian de estar codificados cuando sea posible y
mantenidos en archivos cerrados con candado. La informacién
electronica debe de ser protegida con claves de seguridad.

Nota especial sobre nifios y nifias: El cuidado para nifios y nifias que han sido
abusados o explotados requiere atencion especial. Aplique los principios descritos
arriba a nifos y nifias, incluyendo su derecho a participar en las decisiones que los
pueden afectar. Si se hacen decisiones en nombre del nifio o nifia, el mejor interés
de estos debe de ser la consideracion primordial, y los procedimientos adecuados

14 Por favor vea la hoja de accion 16 para consideraciones especiales relacionadas a competencias, capacidad y
custodia legal.
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deben de ser seguidos. La guia de referencia sobre la proteccién de los derechos de
los nifios y nifias victimas de la trata en Europa de UNICEF provee una guia sobre
estos temas y ofrece fuentes adicionales que pueden ser consultados (vea la seccion
de referencias para mas detalles).

Estos principios pueden servir como la base para estrategias de cuidado basadas
en derechos que reconozcan las vulnerabilidades de los individuos que estan o han
salido de una situacion de trata. Estos son beneficiosos s6lo si son comunicados al
personal de salud que puede llegar a estar en contacto con las personas que han
estado en esta situacion y si se monitorea la adherencia a estos principios de manera
regular.

Figura 2: Diez principios basicos para la ejecucion segura y ética de entrevistas'®

1 No cause dafo

2 | Conozca el tema y evalue los riesgos

Prepare informacién de referencia: no haga promesas que no puede

3 .
cumplir

Seleccione adecuadamente al intérprete y companeros de trabajo y
preparelos

5 | Asegure el anonimato y confidencialidad

6 | Consiga una autorizacion consciente

Escuche y respete la evaluaciéon que hace la persona sobre su situacion
y los riesgos para su seguridad

8 Evite traumatizar nuevamente al individuo

9 | Esté preparado para una intervencion de emergencia

10 | Haga que la informacién recopilada sea usada correctamente
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Hoja de Accién 1:
Cuidados de trauma-informado

FUNDAMENTO

Muchosindividuos que han estado en unasituacion de trata han experimentado
amenazas de vida antes de, durante y a veces después de sus experiencias de trata.
Estas personas aparte de haber estado expuestas a violencia que es obvia debido a
lesiones fisicas pueden tener otros problemas de salud menos obvios por abuso.

Esta hoja de accion se enfoca en un marco central para el cuidado de las
personas que han estado en una situacion de trata y reconoce el impacto de estas
experiencias traumaticas. El proposito principal en el cuidado para personas que han
estado en esta situacion es asegurarse que todo el cuidado:

e esté adaptado a las necesidades del individuo;

* sea de apoyo y evite el juzgar las acciones y declaraciones del

individuo;
e sea integrado y holfstico, lidie con todas las situaciones de la persona
de manera integrada y no como una lista de sintomas clinicos;

e empodere, le asegure al paciente sobre sus derechos a informacion,
privacidad, integridad corporal y que su participacion en el proceso
de toma de decisiones sean respetados;

e apoye la sanacion y la recuperacion por medio de un plan de

tratamiento enfocado en el paciente.

El cuidado de trauma-informado: involucra el reconocer el impacto de
experiencias traumaticas (especificamente un ambito de violencia que incluya el
abuso antes de la experiencia de trata) en la vida y comportamiento del individuo y
sobre las percepciones sobre si mismos y su cuerpo.'® Las personas que han estado
en una situacion de trata con frecuencia presentan una constelaciéon de sintomas
y condiciones por enfermedad (vea las hojas de accion 4, 5, 11,12, 13 y 15) que
estan influenciadas por estas experiencias traumdticas. La vigilancia constante

16 Harris, M. and R.D. Fallot, “Envisioning a trauma-informed service system: a vital paradigm shift”, New
Directions for Mental Health Services, vol. 89, Spring 2001, pp. 3-22 and Elliott, D. et al., “Trauma-informed

or trauma-denied: Principles and implementation of trauma-informed services for women *, Journal of

Community Psychology, vol. 33, no. 4 (special issue on ‘Serving the needs of women with co-occurring
disorders and a history of trauma’), July 2005, pp. 461-477.
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alrededor de ser examinado, la falta de confianza en los proveedores de salud,
la ansiedad de sentarse en una sala de espera llena de desconocidos y el miedo
a procedimientos médicos pueden ser situaciones que todas estén relacionadas
con las experiencias de abuso mientras la persona estuvo en esta situacion. Los
proveedores de informacion sobre los cuidados de trauma incorporan a su rutinas
de practicas clinicas una apreciacion de como las experiencias trauméaticas pueden
afectar el comportamiento y las percepciones de sus pacientes sobre su salud y su
cuerpo. Para los proveedores que s6lo ven a estos pacientes durante encuentros
breves de consulta (por ejemplo, si el individuo esta en transito), el no juzgar y
darle apoyo a la persona ayuda a fortalecer en el paciente el hecho que nadie debe
de ser lastimado y que todos merecemos ser tratados con respeto. Para aquellos
proveedores que tienen la oportunidad de trabajar durante periodos a mas largo
plazo con las personas expuestas a la trata, un enfoque de trauma-informado,
que reconozca la exposicion a violencia, puede servir para crear un ambiente de
confianza con los pacientes y puede hacer mas facil el discutir situaciones de abuso
y sus experiencias con la trata."”

Las normas culturales, edad, educacion, género, y las experiencias personales
pueden influenciar la manera en que las personas en situacion de trata expresen
sus reacciones y experiencias traumaticas; tales reacciones pueden incluir la furia,
la hostilidad, la irritabilidad, el hacerse dafo a si mismo y el retraimiento, asf
como estados de impavidez y estar fuera de la realidad (ver hoja de accién 12).
Notablemente, las reacciones a las experiencias trauméticas, que presentan sintomas
en el ambiente clinico, y la manera en que los pacientes hablan sobre lo que les ha
sucedido, pueden variar considerablemente. Esto significa que no hay una manera
simple y “correcta’ para comunicarse con todas las personas que han estado en una
situacion de trata.

No obstante, la experiencia sugiere que es Gtil para los proveedores el fortalecer
al paciente fomentando su participacion y ofreciendo informacion y apoyo a lo largo
de la consulta.”® Los proveedores de salud que reconocen la interseccion entre
los problemas fisicos y psicologicos en las personas expuestas a la trata pueden
satisfacer las necesidades de salud mental y médica de una manera integrada.

En relacion al cuidado de trauma-informado el concepto de cuidado centrado
en el paciente se refiere a cuidados que hacen del paciente el componente central
en el proceso de la toma de decisiones en todos los estados de los servicios dados.
Las caracteristicas que definen la experiencia de la trata normalmente son la

17 Chang, J. C. et al., “Asking about intimate partner violence: advice from female survivors to health care
providers”, Patient Education and Counseling, vol. 59, no. 2, noviembre de 2005, pp. 141-147.

18 Basoglu, M. and S. Mineka, “The role of uncontrollable and unpredictable stress in post-traumatic stress
responses in torture survivors” in Torture and Its Consequences: Current Treatment Approaches, M. Basoglu,
Ed., Cambridge University Press, New York, 1992. Elliott, D. et al. (2005); Morrissey, J.P. et al., “Twelve-
month outcomes of trauma-informed interventions for women with co-occurring disorders”, Psychiatric
Services, vol. 56, no. 10, October 2005, pp. 1213-1222; Huntington, N. et al., “Developing and implementing
a comprehensive approach to serving women with co-occurring disorders and histories of trauma”, Journal
of Community Psychology, vol. 33, no. 4 (special issue on ‘Serving the needs of women with co-occurring
disorders and a history of trauma’), julio de 2005, pp. 395-410.
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incertidumbre y falta de control sobre los eventos que suceden —en particular el
abuso y la negligencia. La pérdida de control personal sobre su propio cuerpo y
acciones pueden tener una influencia significativa sobre la salud psicolégica de la
persona afectada. Es importante para los proveedores de salud el restaurar el poder
de decision en cada individuo lo antes y con la mayor cantidad de apoyo posible.
El fomentar a los pacientes a participar en la toma de decisiones a lo largo del
encuentro con el sector de salud puede prevenir el tratar con condescendencia o el
traumatizar nuevamente a los individuos que han pasado por una situacion de trata.

Para lograr esto, es importante capacitar a los proveedores de salud pero
también al personal administrativo (como recepcionistas) y a los asistentes médicos.
Ellos y ellas deben de ser capaces de proveer atencion empdtica a las necesidades del
paciente; también deben de involucrar al paciente como un compafiero en el proceso
de servicios y cuidados de manera inclusiva y respetuosa. Cuando los proveedores
fomentan a los pacientes a participar en el desarrollo del plan de tratamiento, los
pacientes tienen mayor probabilidad de sentir que estan participando activamente
en sus cuidados de salud y se adhieren con mayor facilidad al tratamiento prescrito.

ACCIONES REQUERIDAS

Creando un ‘espacio’ clinico ‘seguro’

e Proposito: proveer cuidados en un ambiente basado en derechos:

o Que el ambiente clinico sea acogedor (hay personal capacitado
y fuentes y recursos disponibles en maltiples idiomas).

o Que los derechos del paciente sean comunicados con claridad
oral y escrita.

o Que losderechos del paciente sean respetados en todo momento
(por ejemplo, asegurandose que los sistemas estan establecidos
para proteger la confidencialidad de los expedientes del paciente
y teniendo disponibles espacios privados para el historial del
paciente y el examen fisico).

e Para poder proveer servicios a un paciente desde una posicion de
apoyo constante y dandole seguridad, las capacitaciones al personal
de salud deben de enfocarse en describir el impacto que el trauma
puede tener en el comportamiento de la persona, incluyendo
las reacciones post-trauméticas del paciente como el enojo, la
irritabilidad y beligerancia, el retraimiento o el evitar el contacto con
otros.

e Cada encuentro -hasta con el apoyo del personal clerical y
médico— puede tener un impacto positivo o negativo en la
salud de la persona que ha estado en una situacién de trata.

e Siempre esfuércese para no causar daino-no hagarevelaciones

del historial de la trata que no sean indispensables, no viole
la confidencialidad acordada, no haga comentarios juzgando
a la persona o cuestionamientos innecesarios o de manera
insensible al historial de abuso del paciente pues puede
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conducir a la falta de confianza o miedo al ambiente de
servicios de salud. Los proveedores pueden minimizar el
potencial de traumatizar nuevamente a la persona que ha
estado en una situacion de trata teniendo un personal bien
capacitado y protocolos claros para apoyar a los pacientes
por medio de cuidados intensivos y continuos. Por ejemplo
puede ser de utilidad el mostrarle al paciente como su
historial va a permanecer bajo llave en un archivo o en
archivos de computadoras que s6lo funcionan con claves de
acceso y explicarle que el codigo de ética profesional impide
que otros vean los historiales sin el permiso del paciente o
con una orden de la corte.

e Comuniquese claramente y despacio durante la consulta—esto incluye
saber como evaluar respetuosamente el nivel de alfabetizacion del
paciente y su nivel de comprension del idioma, y como utilizar la
asistencia de métodos visuales para asegurarse que el individuo
entiende lo que estd sucediendo. También puede ser necesario
utilizar intérpretes (ver hoja de accion 3).

* Provea informaciéon exacta y facil de entender para sus pacientes
sobre lo que va a suceder durante su examen —antes de que suceda—
es crucial el mantener informados a los pacientes y darles seguridad
para que tomen decisiones bien consideradas. Esto es particularmente
importante dada la falta de informacion y el control al que han estado
expuestos durante sus experiencias con la trata.

e Esté preparado a discutir el consentimiento informado utilizando
herramientas verbales, visuales y escritas. Durante la consulta, los
proveedores deben de enfatizar que la elaboracion del historial
clinico, los exdmenes y otros servicios son procesos voluntarios.
Comparta informacion verbalmente y de manera escrita y ofrezca
suficientes oportunidades para que el paciente haga preguntas.

e Siempre respete al paciente y déle un lugar central en el servicio — los
servicios clinicos son voluntarios y los pacientes tienen derecho a
decidir con cuéles procedimientos estan comodos (y con cudles no).
Estas decisiones deben de estar basadas en una clara explicacion de
antemano sobre los procedimientos, examenes y tratamientos que
se van a realizar. El derecho a rechazar los servicios debe de ser
reiterado en el momento indicado de cada etapa del servicio. El
derecho a rechazar cualquier servicio debe de ser repetido regular
y apropiadamente durante cada etapa de procedimientos que sean
complicados, prolongados o estresantes.

e Los proveedores y el personal administrativo deben de entender los
limites de la confidencialidad. Cada entorno clinico tiene diferentes
mandatos para reportar ciertas conductas o situaciones, incluyendo
tendencias suicidas u homicidas o reportes sobre abuso sexual.
Los pacientes deben de estar conscientes sobre los limites sobre la
confidencialidad antes de que se inicie la provision de servicios. Se
puede encontrar informacion adicional sobre la confidencialidad en
las hojas de accion 9y 16.
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* Promueva el acceso a la red de recursos para apoyar las necesidades
de cada paciente. Los proveedores deben de estar familiarizados
con los procedimientos establecidos para contactar otros servicios
de salud y organizaciones de apoyo para suplir necesidades como
alimentacion, alojamiento, albergue, educacion, asistencia legal y el
desarrollo de destrezas laborales (ver hoja de accién 10).

El cuidado de trauma-informado se basa en los principios y acciones descritas
arriba. Estas tienen el proposito de reconocer y responder al impacto potencial que
las experiencias pasadas de un paciente puedan tener sobre su salud y su manera de
interactuar en un ambiente de servicios de salud.
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Hoja de accion 2:
Cuidados culturalmente adecuados e
individualizados

FUNDAMENTO

Las mujeres, hombres, nifios y nifias que han estado en una situacién de trata
normalmente vienen de ambientes y origenes distintos y tienen diferencias sociales,
culturales, econdémicas, étnicas y lingtiisticas. Ya que la trata existe a nivel global, las
personas en situacion de trata pueden provenir de una variedad de paises y distantes
regiones de adonde estén recibiendo cuidados. Después de haber estado aislados
y controlados por los/las tratantes, los individuos pueden tener poco entendimiento
de adonde han estado mientras fueron explotados y una vez en un entorno clinico,
todavia pueden ignorar su paradero.

El cuidado culturalmente competente (también llamado ‘culturalmente
sensible’) se refiere a la provision de cuidados que toma en cuenta las diferentes
maneras en que personas de distintos origenes expresan sus enfermedades y como
responden a la atencion dada. Ademas de las barreras de idioma y alfabetizacion, las
maneras de comunicacion, los niveles de desconfianza, las diferentes expectativas
al sistema de servicios de salud, los roles de género y las tradiciones y creencias
espirituales son factores que en conjunto contribuyen a la manera en que una
persona siente su enfermedad y responde a la atencién dada.

Esta hoja de accion expande la informacion de la Hoja de accion 1 sobre
cuidados de  trauma-informado y enfatiza la importancia de dar cuidados
individualizados que reconozcan las potenciales diferencias a través de culturas
de las necesidades de atencion y salud de los pacientes. La guia dada sobre
atencion sensible a la cultura del paciente también debe de ser considerada con
la informacion de la Hoja de accion 3, que se enfoca en el uso de intérpretes. Los
enfoques especiales requeridos para el cuidado de nifios, nifias y adolescentes estan
descritos en la Hoja de accion 5.

El origen personal, cultural y socioeconémico, de las personas, su nivel de
educacion y los eventos que les sucedieron mientras que estuvieron en una situacion
de trata pueden facilmente influenciar la manera de ver su enfermedad y salud y sus
expectativas de los servicios de salud. Por haber estado aislados y controlados por
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los tratantes, los individuos pueden tener poco entendimiento de adonde han estado
mientras que fueron explotados y una vez en un entorno clinico se pueden sentir
desorientados. Los individuos que han estado en una situacion de trata, pueden
por ejemplo tener grandes miedos de ambientes formales incluyendo el sistema de
servicios de salud. Se pueden sentir de igual manera avergonzados de haber estado
en una situacion de trata. La ignorancia alrededor del sistema de servicios de salud
en el lugar destino —sobre sus derechos a servicios de salud y la confidencialidad del
paciente— es comin que agrave sus miedos y dudas.

Las barreras de idioma y los bajos niveles de alfabetizacion son de los retos
mas grandes presentes en la comunicacion proveedor-paciente. Las barreras de
idioma, en particular deben de ser sobrepasadas por medio de tener un apoyo
de interpretacion adecuado, pues los malos entendimientos y las interpretaciones
errbneas pueden contribuir a fallos en los diagnosticos del paciente, al tratamiento
no adecuado y a malos resultados en general (ver hoja de accién 3). Cuando hay
diferencias significativas en el origen y los niveles de conocimiento de los pacientes
y los proveedores de salud, puede ser dificil para el paciente el compartir sus
preocupaciones y para los proveedores el evaluar sus sintomas y necesidades. En
particular, las mujeres que pueden venir de situaciones adonde el abuso se ha
‘normalizado’, el paciente puede tener la tendencia de minimizar la gravedad de
sus experiencias.

Cuando sea posible, el personal de salud debe de recibir una capacitacion
sobre cuidados de trauma-informado (ver hoja de accién 1) para poder dar un
apoyo que reconozca que aunque las personas tengan diferentes maneras de
expresar su enfermedad y necesidades, cada uno requiere de cuidados sin juzgar,
holistico y centrados en el paciente. Como parte de este método, los proveedores —y
el entorno clinico adonde trabajan— deben de proveer una atenciéon culturalmente
y lingliisticamente responsiva. La comunicacion culturalmente responsiva requiere
que la persona ajuste sus practicas e identifique los recursos adecuados, como
intérpretes, para cerciorarse que el paciente puede comunicar sus necesidades y
que éstas sean entendidas. Seleccione con cuidado los intérpretes que va a contratar.
No utilice como intérpretes a cualquier persona disponible, menores o aquellos que
han acompanado a la persona (ver hoja de accion 3, 6 y 10).

ACCIONES REQUERIDAS

Para dar atencion que sea culturalmente competente

e Tenga intérpretes disponibles si existen barreras de idioma (ver hoja
de accion 3). Tenga un sistema de identificacion para lidiar con las
barreras de idioma del paciente, incluyendo intérpretes via acceso
telefénico o en persona.

e Evalte el nivel de alfabetizacion del paciente para asegurarse que
la informacién sea compartida de una manera que éste la entienda.
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Algunas personas responden positivamente cuando se utilizan
métodos visuales para compartir la informacion.

* No haga suposiciones rapidas ni negativas sobre las reacciones y el
comportamiento del individuo. Tome en cuenta en las reacciones
individuales las razones culturales, sociales y personales.

e |dentifique factores actuales causando estrés social, como vivienda
y limitaciones legales y econémicas. Haga referencias a los servicios
sociales a tiempo y apropiadamente (vea la hoja de accién 10).

e Explore el entendimiento del paciente sobre su enfermedad. Vea la
seccion sobre el modelo explicativo mas abajo.

* Aseglrese que los deseos del paciente de tener un proveedor del
mismo sexo sea respetado cuando sea posible, asi como las opciones
del paciente sobre quienes ellos autoricen a realizar sus examenes.

* Reconozca la importancia de las creencias religiosas en la
recuperacion del paciente, asi como su entendimiento de su
experiencia con la trata en el contexto de sus propias creencias
religiosas y culturales.

Modelo explicativo (ME)

El explorar la interpretacion de enfermedad del paciente es importante,
particularmente cuando se estin evaluando todos los sintomas. El ‘modelo
explicativo’ es una manera préctica para evaluar esto y que puede ayudar a los
proveedores de salud a evitar el tener estereotipos culturales. Ya que no es posible
el saber todo sobre cada cultura, es importante el aprender como preguntarles a
las personas que han estado en una situacion de trata cudles son sus expectativas
con la atencién dada. Algunas preguntas para ver cuéles son las perspectivas de los
pacientes sobre sus sintomas son:

1. 3Cudl es el problema? ;Cémo describiria usted lo que esta
pasando?

3Qué circunstancias han causado su problema? ;Como?

sPor qué cree que el problema inicié?

3Como le afecta este problema?

3Qué es lo que mas le preocupa? (;Gravedad? ;Duracion?)
;Qué tipo de tratamiento cree usted que debe recibir?
(;Expectativas?)

A

Negociacion paciente-proveedor

Una vez que usted haya explorado las preocupaciones del paciente y obtenido
las perspectivas sobre su enfermedad (el modelo explicativo), utilice el apoyo de
intérpretes y métodos visuales seglin sea necesario, trabaje con el paciente para
desarrollar un plan de tratamiento que sea accesible, sostenible y realista.

El crear un plan mutuamente aceptable que reconozca el origen e
individualidad de cada paciente para los pasos a seguir, requiere el cambiar
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paradigmas de ‘obligar al paciente a seguir el tratamiento’ a ‘apoyaral paciente en su
procesos de recuperacion y sanacion’. El planear el tratamiento en cooperacion con
la persona afectada por la trata implica el dar apoyo competente y un sentimiento de
seguridad a la persona: es una buena sefal para el paciente que sus preocupaciones
se han escuchado y entendido. Un plan de tratamiento mutuamente aceptado tiene
mayores posibilidades de ser acogido por el paciente y dar mejores resultados. Tales
negociaciones pueden estar limitadas cuando los encuentros clinicos son breves
(por ejemplo, si el paciente esta detenido o esta en transito) o por la falta de seguro
médico o de recursos del paciente para saldar la atencion de salud."

Usted puede estar preocupado por el tiempo adicional que implica el
comunicarse y negociar con sus pacientes, particularmente con aquellos de origenes
diversos; la evidencia sugiere que usar estas estrategias puede en realidad mas bien
acortar la cantidad de tiempo que en Gltima instancia se requiere para diagnosticar
y tratar al paciente. Los pacientes pueden estar mas dispuestos y abiertos a la
comunicacion cuando los proveedores ofrecen cuidados culturalmente competente.
El utilizar estas técnicas a la hora de hacer los historiales médicos sobre aquellos
que hayan expresado su enfermedad de manera diferente y el planear el tratamiento
para individuos familiarizados con otras practicas médicas muy probablemente
tome menos tiempo y sea mas efectivo que adivinar, hacer diagnosticos fallidos y el
fracasar en adherirse a los cuidados estipulados.
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Hoja de accion 3:
El trabajo con intérpretes

FUNDAMENTO

La comunicacioén clara es esencial para proveer servicios de salud basados
en los derechos para las personas victimas de la trata. Debido a la naturaleza de
la trata, a muchas de las personas involucradas en esta situacion se les ofrece
cuidados, suministrados por proveedores de salud que no hablan su idioma, cuando
estan lejos de su pais de origen. (Las personas que han estado en una situacion
de trata dentro de un pais también pueden enfrentar barreras de idioma). En estas
situaciones, el cuidado normalmente es facilitado con la ayuda de intérpretes. Esta
hoja de accién se enfoca en la comunicacién por medio de intérpretes, mientras
reconoce que hay sensibilidades relacionadas a cultura, género y edad (por ejemplo,
los niveles de alfabetizacion, discapacidad, cultura o capacidad) que pueden
afectar la comunicacion con las personas en una situacion de trata (ver también las
hojas de accion 1, 2, 5, 9, y 10 para mds informacion relacionada con otros temas
relacionados a la comunicacién).

El trabajar con intérpretes en un ambiente de servicios de salud puede ser una
experiencia positiva pero también puede presentar retos. Temas como el abuso y los
sintomas psiquiatricos pueden ser mas dificiles de abordar por medio de intérpretes.
Algunos proveedores de salud han reportado un desapego de sus pacientes y se han
sentido menos efectivos en su trabajo o frustrados porque los tratamientos toman
mas tiempo. Sin embargo, en muchos casos, las estrategias de atencién pueden ser
mejoradas por medio del trabajo con un intérprete que cree mejores canales de
comunicacién y compromiso con la persona afectada, y que ayude al proveedor
de salud a obtener informacién mas exacta desde la perspectiva de la cultura del
individuo (ver hoja de accién 2).

Los intérpretes en ambientes de servicios de salud pueden tener varios roles.
Cuando trabaje con un intérprete es importante que usted considere cuales son los
roles potenciales que esta persona va a tomar. El rol va a depender del entorno
de atencion, las necesidades del paciente, la experiencia profesional del intérprete
y la del personal médico. Los siguientes roles han sido identificados para los
intérpretes:
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* Intérprete que provee un servicio neutral e imparcial.

e Agente cultural que explica y da explicaciones contextuales y
culturales al paciente y al proveedor de salud.

e Defensor/a que representa los intereses del paciente.

* Intermediario o conciliador que resuelve los conflictos entre los
pacientes y los proveedores de salud.

* Trabajador creador de enlaces que le ayuda al personal médico a
encontrar necesidades no identificados de los pacientes y dar apoyo
al paciente.

e Compaiiero de trabajo bilingiie que toma un rol mas involucrado
en la terapia ademas de proveer la interpretacion.

ACCIONES REQUERIDAS

Antes de empezar a trabajar con un intérprete hay algunas preparaciones que
usted pueda querer considerar para facilitar su trabajo con la persona que ha estado
en una situacion de trata y el intérprete.

Seleccion del intérprete

El seleccionar a un intérprete es un paso extremadamente importante y es
crucial para la salud y el bienestar de la persona que ha estado en una situaciéon de
trata asi como para el proveedor de salud. Las siguientes notas de precaucion deben
de seguirse:

e No permita que los individuos que dicen ser amigos, familia,
empleadores o socios de la persona que ha estado en una situacion de
trata, o que los hayan acompanado, funcionen como sus intérpretes.
Estas personas pueden ser parte de la situacion de trata y pueden
darle informacion a los tratantes.

* No use menores de edad nifios o ninas como intérpretes.

* No permita que una persona del mismo pueblo o comunidad local
(ya sea en el lugar de destino o de origen) funcione como intérprete
del individuo. Esto puede inhibir el poder hablar libremente a la
persona que ha estado en una situacion de trata, la informacion dada
se puede convertir en ‘chisme’ o en un factor estigmatizador para el
paciente.

* No permita que alguien que discrimina a una etnia o clase social del
individuo o que pueda sentir disgusto con los potenciales eventos
pasados (por ejemplo, abuso sexual o prostitucion) sea intérprete.

e Utilice precauciones especiales cuando entreviste a nifios y nifas,
considerando en especial la posibilidad de que el individuo que esta
actuando como su guardian pueda estar involucrado en su situacion
de trata.
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Para el encuentro con el paciente

e Trate de enterarse cual es la lengua o dialecto materno de la persona
que ha estado en una situacién de trata y si ella o él hablan algtn
otro idioma.

* Tome en cuenta la nacionalidad, religion y género del paciente (ver
hoja de accién 2).

e Prolongue el tiempo de consulta para dar tiempo a la interpretacion.

e Trate de encontrar la manera de explicarle a la persona que ha estado
en una situacion de trata que usted va a utilizar o esta buscando
servicios de interpretacion.

e Trate de encontrar alguna manera de motivar a la persona que ha
estado en una situacion de trata para que le comunique de alguna
forma si no esta comoda con la interpretacion seleccionada por
alguna razon.

Para el intérprete

* Notifiquele al intérprete o a su agencia sobre el tema (por ejemplo,
discusiones médicas confidenciales que tengan que ver con violencia,
violacion, etc.). Esté consciente que si usted no hace esto, usted se
puede encontrar después con la situacion que el intérprete presenta
dudas o no esté comodo con el tema.

* Debido a que la confidencialidad es extremadamente importante
cuando se trabaja con las personas que han estado en una situacion
de trata (ver hoja de accién 7 y 9), usted debe de considerar establecer
mecanismos formales que hagan claro el rol del intérprete y sus
responsabilidades de mantener la confidencialidad del paciente. Un
ejemplo de esto puede ser un procedimiento de operacion estandar
acordado con la agencia o el individuo.

e Para poder establecer una relacion adonde la persona que ha
estado en una situacion de trata se sienta segura trabajando con un
intérprete, es importante el llevar a cabo todas las consultas con el
mismo intérprete si se puede hacer mas de una cita. Cuando esté
coordinando el uso de un intérprete es importante que se asegure que
la agenciay el intérprete sepan que usted esta planeando contratar al
mismo intérprete en sus futuras citas.

e Adviértale al intérprete el no dar detalles personales de contacto y
el no compartir la informacién con otros sobre la persona que ha
estado en la situacion de trata.

Durante la consulta

e Permita que el intérprete y el paciente se introduzcan.
e Introduzca al intérprete, confirme que el intérprete es profesional y
trabaja para una agencia con politicas de confidencialidad.
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e Trate de confirmar con la persona que ha estado en una situacion
de trata que no existan problemas de seguridad o culturales que
le impidan hablar libremente o que la pongan incomoda con la
presencia del intérprete.

e Trate de evitar el utilizar terminologia especializada.

e No tenga la expectativa que todas sus ideas o pensamientos sean
expresados perfectamente.

e Evite el usar proverbios y dichos porque estos estan normalmente
influenciados culturalmente y tienden a perder su significado durante
el proceso de traduccion.

e Tal vez sea necesario que usted hable mas despacio. Si su oracion
es muy larga, resimala para el intérprete. Confirme que el intérprete
esta claro con lo que usted quiere comunicar.

e Haga suficientes pausas durante la entrevista para permitirle al
intérprete realizar su trabajo.

e Trate de evitar el mostrar mucha familiaridad con el intérprete y evite
discusiones de temas que no requieren de interpretacion en frente
del individuo que puedan hacer que el paciente se sienta aislado,
dejado por fuera o temeroso.

e Trate de no dejar al intérprete solo con el paciente. Los intérpretes
pueden sentirse bajo presion en estas circunstancias de asistir al
cliente en formas para las que no han sido contratados.

e Trate de observar si el intérprete estdi demostrando simpatia o
condescendencia.

e Observe si el intérprete permite que el individuo hable por si mismo o
si el intérprete esta tomando el control y explicando por el individuo
su situacion.

Después de la consulta

e Pidale al intérprete que aclare cuestiones culturales y busque
significados para los puntos que no quedaron claros durante la cita.

* Recuerde que el intérprete no es necesariamente una persona que
ha estado capacitada para trabajar con individuos traumatizados y
que existen grandes posibilidades que no tenga supervision ni apoyo
de sus colegas. Es importante el motivar al intérprete a discutir las
emociones y dificultades que él o ella enfrenté durante la sesion.

e Si usted tiene dudas serias sobre la conducta del intérprete, discttalo
con él o ella. Si el individuo ha sido contratado por medio de una
agencia, provea a la agencia con retroalimentacion del mismo.

* Reflexione en como mantener buenas relaciones de trabajo con los
intérpretes que han demostrado que son de confianza.
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Hoja de accion 4:
Evaluacion de salud comprensiva

FUNDAMENTO

Una evaluacioén de salud comprensiva es importante ya que muchas personas
que han estado en situaciones de trata pueden experimentar una serie de abusos
y otros riesgos de salud que pueden dar como resultado situaciones recurrentes.
Aunque algunos pacientes pueden presentar sintomas especificos que puedan
parecer centrales en el encuentro clinico, es probable que los pacientes requieran
una exploracion médica y una evaluacion de su salud mental mas comprensiva
debido a la alta probabilidad de que existan desérdenes recurrentes.”® El conocer
los multiples problemas de salud enfrentados por las personas que han estado
en una situacién de trata le puede ayudar a utilizar la atencién de salud de una
manera mas sistémica para lidiar con pacientes que usualmente tienen problemas
médicos complejos. Dependiendo del contexto de la trata, las personas expuestas a
este fendbmeno pueden haber experimentado una serie de abusos, violencia y otros
riesgos de salud. Por ejemplo, una nifia o nifo explotado sexualmente seguramente
ha experimentado el abuso ffsico, la desnutricion y la falta de suefo. Las revisiones
cuidadosas de ‘pies a cabeza’ deben de adherirse a los procesos de desarrollo del
nifio. La valoracion de nifios y nifias debe de ser realizada por proveedores que se
sientan comodos con la atencién a nifias y nifios abusados y con examenes forenses
cuando sea posible (ver hoja de accién 5 y 12). Las enfermedades infecciosas se
discuten con detalle en la hoja de accién 15.

Muchas personas que han estado en una situacién de trata pueden haber
sufrido de mala salud antes de ésta. ?'» 2 Esto se debe a que factores como la
pobreza y malas condiciones de vivienda aumentan la susceptibilidad a la trata
y también son parametros que se pueden utilizar para predecir un mal estado
de salud en comparaciéon a la norma. Muchos pacientes pueden tener miltiples
problemas médicos activos (por ejemplo, asma, diabetes, anemia y parasitosis)

% Esta hoja de accién asume que los proveedores de salud estdn conscientes de las directrices basicas de los
cuidados de trauma-informado (ver hoja de accion 1) y cuidados interculturales (ver hoja de accion 2), la
identificacion apropiada y las valoraciones de seguridad se hayan hecho (ver hoja de accion 7), y las opciones
de referencia de defensa legal y servicios sociales han sido identificados (ver hoja de accion 10).

21 Beyrer, C., “Is trafficking a health issue?”” The Lancet, vol. 363, no. 9408, 14 febrero 2004, p. 564

22 Zimmerman, C. et al. (2003).
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que probablemente pueden haber empeorado en el contexto de la trata. El vivir en
condiciones de hacinamiento, con pobre nutricion, estilos de vida con restricciones
y el acceso limitado a atencion de salud son factores que pueden contribuir a
una mala salud y tener sintomas con mayor gravedad.? Los proveedores de salud
deben de tratar de instruirse mas sobre los patrones de la epidemiologia local de las
enfermedades en el pais de origen del paciente, en el ambiente de transito y en el
lugar destino en el proceso de la trata, para asegurarse que enfermedades comunes
como el dengue, la malaria, la tuberculosis y otras no pasen desapercibidas.

Usualmente los sintomas de la salud mental y fisica de las personas que
han estado en una situacion de trata estan entrelazados, en particular durante un
periodo de gravedad inmediatamente o justo después de salir de esta situacion. Los
sintomas somaticos sin una causa organica evidente no son raros pero requieren una
evaluacion detallada para poder cerciorarse que las causas organicas subyacentes
no pasen desapercibidas. En estas personas su gran cantidad de sintomas se cruzan
con -y se aseveran— reacciones post-traumaticas. Los sintomas sométicos y de
comportamiento relacionados a un historial de trauma pueden incluir anorexia,
fatiga, dolores de cabeza y otros dolores cronicos, mareos, desapego emocional,
hostilidad, sobre excitacion, estado agudizado de excitacion, hipervigilancia,
irritabilidad, falta de motivacion, problemas de memoria, mala concentracion,
experimentar nuevamente eventos traumaticos y trastornos del suefo. Estos sintomas
post-traumaticos contribuyen a un mal estado de salud de la persona que ha estado
en una situacion de trata (ver hoja de accion 1 y 12).

Las evaluaciones médicas de estas personas deben de ser hechas basandose
en los principios de guia (ver capitulo 3)y utilizando las técnicas descritas para
la atencion de trauma-informado y centrada en el paciente (ver hojas de accién
1y 2). La confidencialidad y la privacidad son de gran importancia en los casos
que involucren la trata de personas. El historial y valoracion deben de hacerse s6lo
con el paciente (esto significa con el proveedor de salud y el chaperén cuando sea
necesario, pero sin ninglin otro acompanante). Tome nota que cuando se ha realizado
alguna referencia de algln sistema de apoyo a una clinica médica o cuando una
clinica tenga ‘defensores de pacientes’ o ‘mediadores culturales’?* disponibles, es
recomendable el tener este tipo de personal de apoyo en el encuentro durante la
consulta, particularmente durante el primer encuentro. Como se ha discutido las
personas que han estado en una situacion de trata pueden tener una alta tendencia a
desconfiar de otros y les es dificil el expresar sus preocupaciones con profesionales
nuevos para ellos/ellas. Aunque algunos pacientes pueden expresar que quieren tener
a su compariero o miembro de familia a su lado, es crucial tener tiempo solamente
con el paciente, pues éste puede temer pedirle a la persona que lo acompana que
salga de la habitacion. Puede ser necesario el mencionar que es politica de la
clinica u hospital el ver a todos los pacientes individualmente y en privado en algin
momento durante la consulta, para asi poder proveerle a todas las personas asistidas
el mismo tipo de privacidad.

2 Wolffers, L. et al., “Migration, human rights, and health”, The Lancet, vol. 362, no. 9400, 13 December 2003,
pp- 2019-2020.
2 Hjermov, Birgit, Cultural Mediation at the Workplace — an Introduction, 2004.
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ACCIONES REQUERIDAS

Metas para los encuentros clinicos

* Cree un espacio seguro para el paciente para que el cuidado sea
individualizado, de apoyo, sin juzgar e integrado (ver hoja de accion
1y2).

e Describa al paciente las razones por las que se estd realizando
el examen, como se llevard a cabo, como se le comunicaran los
resultados y quién tendra acceso a los mismos.

e Realice una evaluacion de salud comprensiva, este encuentro clinico
puede ser el Gnico contacto que la persona que ha estado en una
situacion de trata tenga con el sistema de atencion de salud (por
ejemplo, el individuo puede regresar a la situacion de trata, puede
estar detenido o en transito). Esto incluye una evaluacion sistematica
de los sintomas, un examen ‘de pies a cabeza’ y los exdmenes de
laboratorio apropiados, reconociendo que las personas que han
estado en una situacion de trata pueden presentar condiciones co-
morbidas con otros desdrdenes complejos y cronicos (ver hoja de
accién 5 para consideraciones especificas cuando examine a nifos,
nifias y adolescentes).

e Centre la atencion del encuentro clinico, en la medida de lo posible,
en los problemas médicos identificados en el paciente. Las preguntas
que simplemente se hacen a raiz de simple curiosidad del proveedor
no son apropiadas.

e Si es posible, reciba capacitacion en evaluaciones para la salud
mental del paciente y /o tenga accesible a un proveedor de salud
mental que ofrezca la atencién necesaria para realizar diagnosticos
especificos de salud mental y el tratamiento necesario. El impacto de
experiencias traumaticas en los sintomas del paciente, el seguimiento
del tratamiento y sus resultados no deben dar mas énfasis del que sea
necesario (vea la hoja de accion 1y 12).

* Aseglirese que existan mecanismos de comunicacioén consistentes,
seguros y certeros para informarle al paciente sobre los resultados
de cualquier examen y medios convenientes para que los pacientes
reciban cuidado continuo, incluyendo cuidados preventivos.

¢ Confirme que los pacientes estan conectados a recursos y servicios
para lidiar con necesidades maltiples cuando sea posible, incluyendo
comida, albergue, asistencia legal, apoyo de salud mental, educacion
y desarrollo de destrezas laborales, las cuales todas son cruciales para
la salud y el bienestar de la persona que ha estado en una situacion
de trata (ver hoja de accion 10).
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Una revision sistematica y comprensiva de los sintomas

Aunqgue muchas preocupaciones sométicas vagas, dolores crénicos y la fatiga
no tengan causas organicas subyacentes, cuando usted realice una evaluacion
médica debe de tener grandes sospechas que existen condiciones organicas. Evite el
impulso de terminar la sesi6n en un estado prematuro del encuentro. Esto significa
evitar el hacer conclusiones de manera rapida sobre lo que esta causando molestias
expresadas por el paciente sin antes hacer una evaluacioén rigurosa de los sintomas
que se han presentado. Por ejemplo, un dolor de cabeza puede estar relacionado a
estrés o depresion, o puede ser el resultado de que la persona ha sido golpeada en
la cabeza.

Usted puede frustrarse con las personas que han estado en una situacién de
trata debido a que éstas tal vez no reporten los eventos o sintomas con exactitud.
En el contexto de experiencias traumaticas maltiples, el no recordar con detalle
sus experiencias es comin. Reconozca que una historia que no esta clara ni es
consistente no significa que el paciente quiera obstruir la informacion o ser dificil,
pero puede en su lugar reflejar las reacciones del paciente al abuso y violencia al
que ha estado expuesto.

Ademas al valorar los sintomas que son estandar en los cuidados entre los
proveedores de la medicina de occidente, las siguientes directrices sirven de guia
para un historial adicional que se pueden incluir en la valoracion:

Cabeza/ojos/nariz/garganta
e ;Existe algtin caso anterior de trauma craneal? Examine el craneo
para ver si hay contusiones, depresiones o laceraciones sanadas.
* ;Exposicion a ruidos fuertes?
¢ ;Dolores de cabeza frecuentes?
e ;Algan trauma faringeo (laceraciones o rupturas)?
e ;Dolor dental o gingival?*®
e ;Cambios en la vista? ;Repentinos o graduales?

* ;Algn caso de estrangulacion?
Cardiovascular
* ;Algtn trauma en el pecho?
Respiratoria
* ;Alguna exposicion a quimicos, gases, asbestos, u otras exposiciones
ocupacionales?
e ;Posible exposicion a TB? (;Condiciones de alojamiento? ;Nimero
de personas compartiendo una habitacién? ;Ventilacion?)
Gastrointestinal
e ;Trauma abdominal?
e ;Diarrea cronica? ;Constipacion? ;Parasitos visibles en la deposicion?

% La mala salud oral es un importante factor co-morbido en la mala salud en general y la malnutriciéon de la
persona.
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Los primeros dos sintomas pueden estar relacionados a la salud
mental (ver hoja de accion 12).
Genitourinarios
¢ ;Sexo forzado, trauma sexual que incluye otros objetos?
e ;Enuresis o encopresis (resultado potencial de abuso sexual)?
Masculo-esquelética
e ;Lesiones repetitivas y no repetitivas relacionadas al trabajo?
e ;Fracturas?
e ;Historia de abuso fisico o quemaduras? ;Contracturas?
e ;Existe deficiencia de vitamina D?
Neurolégica/Comportamiento
* ;Ataque de apoplejia (se deben de considerar pseudo-ataques)?
e ;Trastornos de suefo (no poder concebir el suefio, despertares
repentinos, pesadillas)?
e ;Historial de trauma craneal presente?
Nutricién
e ;Alguna  deficiencia  nutricional?  (;Consumo  alimenticio?,
;Contenido?)
e ;Desordenes alimenticios? (por ejemplo, ;Anorexia o comportami-
entos bulimicos?)
Dermatologicas
* ;Sarna, piojos, falta o cabello fino (pueden ser indicadores de alguna
deficiencia nutricional)?
e ;Quemaduras (por ejemplo, por cigarros, o llagas por agua caliente)?
e ;Impétigo e infecciones micéticas?

Haga un examen fisico que se enfoque en el paciente

Haga un examen fisico a detalle y completo, de pies a cabeza. Todas las
lesiones fisicas deben de estar documentadas, y cuando sea apropiado, por medio
de documentacion fotografica. Como en el caso de las victimas de violencia y
tortura, describa los exdmenes que van a ser realizados antes de que la persona
se quite sus vestimentas y explique cada paso del examen que se le va a hacer,
siempre dandole al paciente la opcion de rehusarse a continuar con la valoracion en
cualquier momento. Es de utilidad el advertirle al paciente sobre procedimientos que
pueden ser invasivos o potencialmente dolorosos.

Los pacientes no siempre le expresaran sus molestias o pueden no responder
a sus preguntas de manera honesta por miedo, falta de confianza o vergtienza. Sea
vigilante y busque signos de otras condiciones médicas que no fueron mencionadas
en el historial médico.

Ademas, esté consciente que el examen fisico puede desencadenar recuerdos
repentinos en algunos pacientes. Esto puede incluir que éste ‘se salga de sf
mismo’ (y parezca el estar en un lugar diferente y no responda a preguntas), sufra
de hiperventilaciones y esté cercano a sufrir un sincope. Puede ser de utilidad el
explicar, antes de proceder con la valoracion, que ésta puede causar al paciente
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el revivir su anterior victimizacion, haga un chequeo regular sobre el bienestar del
paciente durante el examen. Por ejemplo algunas personas que han estado en una
situacion de trata pueden haber sido explotadas para la producciéon de pornograffa,
en estos casos se debe de tener un cuidado especial si es necesario fotografiar sus
lesiones.

Examen forense

Sila valoracién médica se va a utilizar en un proceso penal, y en particular, si la
recoleccion de informacién es necesaria para probar una agresion (en particular una
violacion), un proveedor de salud especialmente capacitado debe de llevar a cabo el
examen forense. Dadas las dificultades para una buena recoleccién de evidencia y
los retos para evitar el re-traumatizar al paciente, una clinica con varios proveedores
de salud puede designar a un proveedor para que reciba una capacitacién adicional
para dar orientacion (consejerfa), para realizar la valoracion de victimas de agresion
sexual y para la recoleccion de evidencia, dependiendo de los procedimientos y leyes
de su paris. En particular, los proveedores que estén valorando nifios y nifas deben
de tener capacitaciones adicionales en valoraciones de abuso infantil, incluyendo
estrategias para realizar el historial médico del nifio y su documentacion (ver hoja de
accioén 5 y 12). Cuando sea apropiado y de acuerdo con las leyes y procesos locales,
solo colecte el minimo de evidencia forense:

* Los requerimientos locales juridicos y la capacidad del laboratorio
determinan si y qué evidencia debe de ser reunida para ser usada
en procesos penales y por quién. Si hay evidencia disponible lo
ideal es que ésta sea recolectada por profesionales especialmente
capacitados en medicina forense. Los trabajadores de salud no deben
de recolectar evidencia que no pueda ser procesada o que no va a
ser utilizada.

* Informe y aconseje al superviviente sobre la toma de evidencia para
un proceso criminal. Es indispensable que usted sepa adonde referir
de manera segura a la victima de violencia sexual (ver hoja de accién
10). Asegurele a la persona en situacion de trata que la informacion
sera compartida con las autoridades s6lo con su consentimiento.

e Para casos de violencia sexual, se debe de mantener un record escrito
cuidadosamente sobre todo lo encontrado durante la valoraciéon
médica, incluyendo el estado de la vestimenta del paciente. El
historial médico puede ser parte del expediente legal y en algunos
lugares puede formar parte de la evidencia del caso en la corte.

Trauma sexual y salud reproductiva (ver hoja de accion 13 para mas

detalles).

Aunque la trata de personas no siempre incluye la explotacion sexual, en
muchos lugares las mujeres y los nifos y nifas, quienes estan sujetos cominmente a
la violencia sexual cuando han estado en esta situacion, son una parte significativa
de estos casos.
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e Cuando sea indicado por un médico, haga un examen pélvico a
las mujeres que han estado en una situacion de trata y un examen
genital (incluyendo el anal) para los hombres, si el paciente da su
consentimiento informado. Ofrezca al paciente la opcion de tener
un proveedor del mismo sexo, si asi lo prefiere y un chaperéon
profesional en la habitacion adonde se va a realizar el examen. En
algunos casos, el paciente puede nunca haber tenido una exploracion
interna y es por esto que es especialmente importante explicarle los
procedimientos, paso por paso.

¢ Incluya preguntas especificas acerca de la salud sexual y reproductiva
del paciente en el historial médico.

* Dé seguimiento con examenes de laboratorio a cualquier evidencia
de trauma interno o externo durante la valoracion fisica. Colecte
muestras (orina, cervical, anal) para realizar eximenes de infecciones
trasmitidas sexualmente.

e Ofrezcaexamenesde embarazo asicomode VIH y deotrasinfecciones
sexualmente transmitidas cuando las capacidades del laboratorio lo
permitan. Ofrezca consejeria antes y después de los exdmenes y un
plan especifico de seguimiento para notificar y aconsejar al paciente
acerca de los resultados. Esto puede incluir un plan de tratamiento y
el hacer las referencias apropiadas si los exdmenes estan positivos.
Ofrezca tratamientos presuntivos para enfermedades de transmision
sexual seglin sea indicado.

Deficiencias nutricionales

Los individuos en una situacion de trata de personas estan a menudo sujetos a
severas restricciones de movimiento y al acceso limitado de alimentos. Su acceso a
productos frescos, ingesta adecuada de proteinas y minerales y exposicion al sol (para
vitamina D) puede estar severamente limitado, dependiendo del tipo de explotacion.
El historial de abuso de sustancias, generalmente ocurre simultaneamente con otros
problemas clinicos que se suman a los problemas de mala nutricién que puede
presentar la persona. Es por esto que es necesario tener un informe detallado sobre
la ingesta nutricional asi como el buscar evidencia de deficiencias de la misma (por
ejemplo, enfermedad de las encfas, lengua, cambios en la piel) durante la valoracién
fisica.

Los exdmenes de laboratorio deben de incluir por lo menos un hemograma
completo con volumen corpuscular medio. Si es posible, haga una determinacion de
hierro, capacidad total de fijacion del hierro y niveles de vitamina B12, acido félico,
calcio, fésforo y 25-hidroxivitamina D (25-OH vitamina D), pues ésta puede ayudar
a guiar el tratamiento.

Salud bucal

Una mala salud bucal (incluyendo caries, gingivitis y abscesos) es muy coman
y a veces un factor co-morbido muy doloroso presente en la mala salud de las
personas que han estado en una situacion de trata. El trauma faringeo provocado
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por el sexo oral forzado puede complicar este panorama. La mala salud bucal puede
contribuir a la mala nutricién, dolores de cabeza cronicos, trastornos del sueno y
problemas gastrointestinales.

Lesiones en la cabeza

Entre los sintomas reportados mas comunes entre las personas que han
estado en una situacién de trata estan los dolores de cabeza cronicos, con muchos
pacientes describiendo multiples traumas asociados a la pérdida de consciencia y
relato de historias que sugieren sindromes de contusién y post-contusion. En el caso
de dolores de cabeza cronicos, surge la necesidad de identificar si es necesario
realizar un examen de imagenes neurologicas. Si existen los recursos, y cuando
el historial y los exdmenes sugieran hacer un procedimiento intracraneal y un
ultrasonido serfan apropiados. Sin embargo, un historial cuidadoso que observe las
caracteristicas de migrana-aura, dolor unilateral, nuseas, fotofobia, fono-fobia —y
cambios en la vision, ataques (convulsiones), pérdida de coordinaciéon y balance
asi como un examen neurolégico son generalmente suficientes para diagnosticar
patologias ocultas significativas como hematomas sub-durales crénicos.

Trastornos por ataques, pseudo-ataques y disociacion

Ademas de los sintomas no especificos relacionados con dolores de cabeza
y mareos, las personas que han estado en una situacion de trata han reportado
experiencias de caidas, descomposicion y el no recordar cosas. Cuando existan
lesiones traumaticas de la cabeza que algunas personas pueden haber experimentado,
un historial completo y una valoracién neurolégica son cruciales. Especificamente
las asimetrias en examenes, una ataxia (por ejemplo, pérdida del balance y el
desorden de gait) y una disfuncién proprioceptiva pueden indicar una seria de causas
subyacentes. No obstante, es mas com(n que aunque la valoraciéon neurolégica total
sea normal y no haya evidencia de déficits, el paciente continte teniendo sincopes
o caidas, a veces con lo que puede parecer ser un ataque (apoplejia) (ver hoja de
accion 12).Estados aparentes de disociacion y pseudo-ataques (convulsiones) deben
de ser evaluados primeramente para encontrar si hay causas orgénicas antes de
asumir que éstas son reacciones post-traumaticas.

Salud ocupacional

Las personas que han estado en una situacion de trata pueden haber sido
explotadas en el trabajo, en una variedad de industrias, tales como fabricas de
ropa interior, plantas procesadoras de carne, construccion, agricultura y servicios
domésticos.

* Documente el tipo de trabajo para tener una guia de ayuda en el
diagnostico de lesiones.

e Considere la posibilidad de lesiones por trabajos repetitivos si el
paciente sufre de dolores persistentes.

* Examine cuidadosamente la piel en caso de quemaduras, heridas y
otras lesiones ocupacionales.
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e Considere la posibilidad de exposicion a toxinas y otras sustancias
peligrosas en el lugar de trabajo que puedan contribuir a dar dolores
de cabeza y crear dificultades respiratorias.

e Revise la vision del paciente pues ésta puede haberse empeorado en
lugares de trabajo con poca luz.

* Pregunte acerca de la ventilacion en el ambiente de trabajo; la pobre
ventilacion puede crear problemas respiratorios.

Infecciones comunes (para mas detalles ver hoja de accién 15)

Haciendo énfasis en los sintomas que presenta el paciente, usted puede pasar
inadvertidas otras enfermedades contagiosas comunes asociadas con la historia
de viaje del paciente y sus exposiciones, incluyendo enfermedades transmitidas
por el aire, el agua y los mosquitos. Tenga informacion facilmente accesible sobre
epidemiologfas locales para todos los lugares donde una persona que ha estado en
una situacion de trata ha estado. Sitios en la red como http://www.cdc.gov/travel/
defaul.aspx ofrecen informacién actualizada sobre brotes, cambios en la resistencia
a antibiéticos y areas endémicas.

Cuidado preventivo, inmunizaciones y cuidado presuntivo

Aungque el alcance en las necesidades de salud fisica y mental de las personas
que han estado en esta situacion sea abrumador, este acercamiento sisteméatico
ofrece maneras metodologicas de valorar a los pacientes con problemas médicos
complejos. Debido a la multitud de grandes preocupaciones, el cuidado preventivo
—incluyendo la toma de la presion sanguinea, examenes de la vista, inmunizaciones
(vacunaciones) y basqueda de cancer (testicular y cervical, asi como cancer de seno
y colorectal en pacientes mayores)— pueden ser pasados por alto.

La interrogante de un cuidado presuntivo, o del tratamiento de enfermedades
sin tener resultados de exdmenes, es un area controversial en el cuidado de las
personas que han estado en una situacion de trata. Si no es posible que estas
personas puedan ser contactadas después de la visita inicial para discutir el resultado
de sus examenes, algunos proveedores optaran por darle tratamiento al paciente
presuntivamente para tratar enfermedades comunes tales como la clamidia, en
particular si el tratamiento cuesta menos que la prueba de laboratorio. Considere
tener politicas y procedimientos bien establecidos para determinar bajo qué
circunstancias tal cuidado presuntivo va a ser dado, y si va a ser dado del todo.?
Debido a que esta valoracion de salud puede ser el inico encuentro con el paciente,
considere dar un cuidado preventivo comprensible si existen los recursos. Debe de
haber un protocolo en el lugar donde el paciente reciba los resultados y debe darsele
instrucciones para poder darle seguimiento a sus padecimientos, si es necesario.

% Ver :World Health Organization, Syndromic Case Management of Sexually Transmitted Diseases: A guide
for decision-makers, health care workers and communicators, WHO Regional Office for the Western Pacific,
Manila, 1997 and United Nations High Commissioner for Refugees, Reproductive Health in Refugee
Situations: An inter-agency field manual, UNHCR, Geneva, 1999.
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Hoja de accion 5:
Consideracionesespecialescuandosevaloran
nifos, nifias y adolescentes

FUNDAMENTO

Los nifios y adolescentes son blanco frecuente de los tratantes; pueden haber
sido involucrados en una situacion de trata por un miembro de la familia o un
conocido o pueden haber pasado por esta situacion indirectamente cuando han
acompanado a sus padres de familia quienes también han estado en esta situacién o
cuando toda la familia ha estado involucrada en la misma: los nifios y adolescentes
necesitan valoraciones fisicas y mentales de acuerdo a su estado de desarrollo.
Al mismo tiempo, la edad de desarrollo de un nifo puede no ser congruente con
su edad ffsica, por ejemplo, debido a abuso crénico o privaciones. Mientras los
proveedores deben obviamente valorar a los nifos y determinar sus necesidades
urgentes, también deben de poner atencion en particular a las consecuencias de la
trata en la salud que pueden afectar el desarrollo a largo plazo del nifo/a.

Los nifos y nifas que han estado expuestos al abuso, trauma y privacion en
una situacion de trata pueden tener gran variedad de necesidades. Pueden haber
sido abusados ffsica y sexualmente, pueden haber experimentado o haber sido
testigos de eventos traumaticos o haber sido forzados a formas de explotacion laboral
exponiéndolos a una situacion de peligro para su salud o que atente contra su vida.

En los casos de trata de nifios y nifas, la salud mental y emocional de una
persona joven es particularmente preocupante. El estrés severo y prolongado
puede causar retardos cognoscitivos y emocionales y posiblemente regresion en
el desarrollo. Si el nifio o nifia es forzado a participar en actividades de adulto,
puede adoptar conductas, percepciones y un lenguaje que no van de acuerdo con
su edad. Los traumas o sindromes psicolégicos a temprana edad pueden ayudar a
predecir la morbilidad psicolégica a largo plazo y causar posibles tomas de riesgos
en el futuro (ver hoja de accién 12). Los nifios que han estado desnutridos pueden
estar en riesgo de tener problemas cognoscitivos y de conducta a largo plazo. Las
necesidades emocionales y de salud mental de los nifios van a requerir cuidados de
salud de acuerdo a la edad del paciente y otras formas de apoyo designadas para
personas jovenes.

71



72

CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD

Los proveedores de salud pueden ser las primeras personas que identifiquen
una posible situacion de trata en nifios, nifias o adolescentes. Es por esto que puede
que el proveedor de salud sea el primer y potencialmente el Gnico defensor para
este nifo/a hasta que éste sea referido a un sistema de atencién mas comprensivo.

ACCIONES REQUERIDAS

El dar cuidado a personas jovenes requiere de consideraciones especiales para
su edad, capacidad y necesidades de desarrollo. Los siguientes son los aspectos
claves de cuidado que deben de ser considerados cuando una persona joven ha
estado en una situacién de trata o ha estado expuesta a una potencial situacién de
la misma:

* Refiérase a la informaciéon general disponible para realizar una

valoracion de salud exhaustiva (ver hoja de accion 4).

* Refiérase a las gufas sobre nifos y nifias abusados o privados de algo
(ver lista de referencias al final de esta hoja de accién).

e Realice con cada nifio, nifia o adolescente una valoraciéon médica y
del desarrollo fisico apropiado para su edad. Si el pediatra especialista
no esta disponible y hay una alta probabilidad que los pacientes sean
nifios o adolescentes, considere el utilizar los servicios de un pediatra
o asignar a una persona perteneciente a la estructura (jerarquia) de
salud para que reciba capacitacion especial para el cuidado de
menores de edad.

* Animealosnifios/as, adolescentes, miembrosde familia, y demas, para
que participen en la mayor medida posible en la toma de decisiones.
Expliqueles cada paso de la evaluacion. Sin embargo recuerde que
los miembros de familia o las personas que son consideradas como
un padre de familia para el nifio pueden estar involucradas en la
trata del mismo. Esto debe de mantenerse en mente y ser valorado
siempre que se trabaje con nifios/as o adolescentes que han estado
en esta situacion.

* Asigne a un coordinador de cuidados o a un lider para el manejo del
caso de cada nifio/a o grupo de nifios/as si es posible. El coordinador
de cuidados puede identificar y complementar las diferentes formas
de cuidado que requiere un nifo/a y ayudar a prevenir el hacer
investigaciones redundantes. Un individuo identificado como un
lider para el manejo de casos puede establecer una relacién con el
nifio/a y actuar como su defensor.

e Establezca un plan a corto y largo plazo para asegurarse que haya
continuidad en los cuidados basado en las necesidades médicas y
sociales del nifio/a (ver hoja de accién 12 y 14).

* Mantenga al dia los detalles y récords de los pacientes menores de
edad. Esto es particularmente importante porque las necesidades
médicas de los nifos/as pueden cambiar rapidamente. El mantener
un historial bien detallado puede ayudar a prevenir duplicaciones
innecesarias o peligrosas de los expedientes médicos o de las
prescripciones (por ejemplo, rayos X, vacunaciones, medicamentos
que pueden ser contraindicados).
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e Coordine con otros servicios de proveedores el sefialamiento de
multiples necesidades especiales de nifios huérfanos o separados de
sus familias (ver hoja de accién 10). Haga pulseras de identificacion
para cada nifio/a. El o ella necesitan ser inmediatamente referidos a un
lugar seguro, estar en un ambiente no amenazador, como una casa,
para poder asegurar su proteccion de mas abusos. Deben hacerse
todos los esfuerzos posibles para reunir al nifio/a con su familia,
si esto es lo apropiado, lo seguro y lo posible. Si no es el caso, el
nifo/a debe de ser referido a un adulto que lo cuide y que esté bien
informado de sus necesidades para poder establecer continuidad en
su apoyo mental y emocional. El cuidador que trabajara en equipo
con el coordinador de cuidados médicos, puede servir como defensor
del niflo. En muchos paises, las instituciones proveyendo servicios
para nifos/as han establecido mecanismos para referir a los mismos/
as a un lugar seguro.

* Sea proactivo para establecer si los miembros de familia o guardianes
designados han estado involucrados en la trata o en cualquier otro
tipo de abuso o descuido de los menores antes de involucrarlos en el
cuidado de ellos y ellas.

* Mantenga juntas a las familias que fueron rescatadas al mismo
tiempo, cuando esto sea seguro y posible.

Valoracioén y revision de los sistemas %

Ademas de los estandares pediatricos de revision de sistemas y de las
valoraciones fisicas, hay temas especificos a la situaciéon de trata que requieren
atencion. Por favor ver la hoja de accién 4 para informacion general sobre la revision
de los siguientes sistemas en cualquier persona que ha estado en unasituacion de trata:
salud bucal, ofdo/nariz, neurolégico, respiratorio, gastrointestinal, genitourinario,
salud reproductiva, masculo-esquelético, dermatolégico, nutricional, estudios de
laboratorio y valoraciones forenses. La siguiente es informacion adicional para nifios,
nifias y adolescentes que han estado en tal situacion.

Neurolégica

A los infantes se les debe hacer un examen oftalmolégico para ver si existen
hemorragias en la retina, éstas pueden indicar que hubo abuso fisico o el sindrome
del ‘bebé sacudido’.

Salud reproductiva

Valore a cada nifio/a haciendo una valoracion focal por trauma o infeccion,
y haciendo pruebas especificas para enfermedades de transmision sexual. A las
muchachas se les debe hacer exdmenes relacionados con su salud reproductiva,
incluyendo un historial de menstruaciéon y de posible embarazo. A los varones
menores de edad se les debe de hacer un examen para ver si hay traumas genitales
y anales. Debe tenerse cuidado de no re-traumatizar al adolescente; su rechazo a

" Ver hoja de accion 4.
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los servicios debe de ser respetado. Cada examen médico debe de ser hecho por
un practicante del género que el paciente solicite. El practicante debe de guiar al
paciente durante todos los pasos del examen dandole las explicaciones y expectativas
apropiadas. Si el nifio/a o adolescente pide que se atrase o se suspenda el examen se
debe responder a esto de manera apropiada y con paciencia, aunque esto signifique
retrasar o parar el examen (ver hoja de accién 12).

Nutricion

Los nifos/as son mas dependientes que los adultos en poder asegurar su sustento
a alimentos y agua potable. Debido a que normalmente en una situacion de trata
la alimentacion es limitada, las deficiencias de vitaminas, proteinas y minerales son
comunes. Una mala nutriciéon puede tener un impacto en el crecimiento y desarrollo
del niflo mas dramaticamente que en los adultos. De ahi que los profesionales
de salud deben de valorar el estado de salud del nifo/a en comparacion con los
estandares internacionales (por ejemplo, estandares de la Organizacion Mundial
de la Salud) e inmediatamente empezar a suplir sus necesidades nutricionales.
Las valoraciones incluyen medidas de peso/talla o circunferencia del brazo. Las
deficiencias nutricionales ponen al nifio/a en un gran riesgo de contraer enfermedades
infecciosas (por ejemplo, deficiencia de vitamina A). Se debe de observar el color
del pelo o presencia de edema.

Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas son muy comunes entre los niflos/as y pueden
presentarse de forma diferente a enfermedades similares en los adultos. Todos los
practicantes de salud deben de tener siempre un alto grado de sospecha sobre
enfermedades infecciosas en todos los nifios y adolescentes (ver hoja de accion
15).

Abuso de sustancias

Estas no deben de ser pasadas por alto en nifios y adolescentes. Un examen
de toxicologia puede ayudar a identificar drogas de abuso o venenos que pueden ser
intencionalmente tomados o administrados a un nifo/a. Es importante el eliminar
las sospechas de uso de sustancias toxicas como causa organica de alteraciones
en el estado mental, comportamientos anormales u otras condiciones médicas. La
abstinencia de algunas sustancias puede presentar una emergencia médica (ver hoja
de accion 17).

Valoracion forense

Los profesionales en salud deben de tener una capacitacion especifica en
cuanto a la valoraciéon de violencia de acuerdo a la edad del nifo/a y su estado de
desarrollo. Los asaltos sexuales son comunes entre nifos/as que han estado en esta
situacion, de ahi que se necesite una atencion urgente, pero de forma delicada.
Si alguna evidencia se puede usar en un proceso legal, en ese caso la valoracion
debe de ser realizada por un profesional entrenado en la recoleccion de evidencia
forense. Deben de seguirse los procedimientos nacionales o locales apropiados para
ésta recoleccion, se deben de seguir también las guias para reportar y la cadena de
custodia de evidencia forense. Es esencial que los nifios/as y adolescentes que han
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sufrido un asalto sexual o explotacion reciban lo antes posible cuidados de salud
mental (ver hoja de accion 12).

Tratamiento

* Administre inmunizaciones de acuerdo al protocolo del pars
en cuanto a las inmunizaciones. Usted debe de considerar otras
medidas preventivas como inmunoglobulinas para hepatitis B
(HBIG), profilaxis después de la exposicion al VIH y anticonceptivos
de emergencia (ver hojas de accién 13 y 15).

e Considere la prescripcion de suplementos de vitaminas y minerales
para todos los nifos en un entorno de cuidados agudos. Los infantes
deben de ser amamantados por sus madres, si no esta contraindicado.

e La referencia a un dentista, si es necesario, debe de realizarse lo
antes posible para reducir potenciales complicaciones serias.

e Cuando se esta suministrando medicacion, es importante recordar
que el medicamento debe estar dosificado de acuerdo a la edad y
el peso del nifio/a. Si las dosis pediatricas no estan disponibles, es
importante determinar la correcta dosificacion de los medicamentos
de adultos. Los nifios metabolizan los medicamentos de una manera
diferente a los adultos y algunas medicinas estan contraindicadas
para ellos porque pueden ser dafinas para su desarrollo fisico.

e El protocolo de tratamiento para infecciones como el VIH y la
tuberculosis son altamente especificos para el nifo/a; tales protocolos
deben de ser revisados y de ser posible consultados con un pediatra
especialista en enfermedades infecciosas.

Consideraciones legales (ver también la hoja de accién 16 para mas
detalles)

e Tenga conocimiento de las leyes locales para el tratamiento de nifos/
as, obtenga un consentimiento para pruebas y/o tratar su condicion
especifica (por ejemplo, los requisitos para obtener el consentimiento
para el tratamiento de un menor), asi como requisitos legales que
pueden estar relacionados a informes de ciertas condiciones (por
ejemplo, abuso de menores) y enfermedades en nifios/as.

® Los adolescentes en algunos lugares pueden ser considerados
menores emancipados, lo cual significa que a pesar de ser menores
de la edad legal estipulada del adulto, tienen autonomia completa
para tomar sus decisiones relacionadas con el consentimiento,
negacion y direccion del cuidado.
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Hoja de accion 6:
Coémo proceder si usted sospecha de una
situacion de trata

FUNDAMENTO

El sistema de salud esta en una posicién Gnica para proveer proteccion a las
personas que han estado en una situacion de trata. Los proveedores de salud deben
de dar tratamiento a las personas que han sido identificadas por organizaciones de
asistencia o la policia, sin embargo puede haber ocasiones cuando un proveedor
reciba un paciente que no ha sido formalmente identificado como persona que ha
estado en tal situacion. El proveedor debe detectar signos de que el individuo ha
estado en esta situacion en el pasado o que todavia puede ser presa de la misma.

Pueden haber situaciones adonde hay personas que han estado en una
situacion de trata que no han sido identificadas y que pueden encontrarse en
ambientes como clinicas generales o de practica privada. Estas personas pueden
estar recibiendo cuidados en centros de detencion para inmigrantes, en lugares de
recepcion o en prision; a través de servicios de alcance para trabajadoras del sexo
o poblaciones de migrantes. En cada caso es importante valorar de manera segura
la situacion y decidir cuales son las opciones para dar una respuesta apropiada (ver
hoja de accion 17).

El reaccionar ante una persona que esta todavia en una situacion de trata
requiere de respuestas bien consideradas para priorizar laseguridad del individuo, por
parte del proveedor de salud y posiblemente de aquellos que estén cerca de ellos (ver
hoja de accion 7). Aunqgue las personas atrapadas en esta situacion normalmente son
mantenidas lejos de recursos potenciales de asistencia, dada la naturaleza de abuso
y explotacion asociadas con la trata, no es inusual para las personas que han estado
en esta situacion, el enfermarse o presentar heridas, limitando su utilidad monetaria
y disminuyendo las ganancias del tratante. Debido a la necesidad de atencion
médica de algunas personas, los tratantes pueden considerar a los proveedores de
salud no ser tan amenazantes en comparacioén con otros proveedores de servicios,
los tratantes pueden buscar servicios de cuidado médico para las personas que ellos
han involucrado en una situacion de trata.

Esta hoja de accion se enfoca en lo que el proveedor de salud necesita
considerar en un entorno clinico cuando tenga pacientes que se sospecha han estado
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en una situacion de trata o que estén atrapados en una situacion de explotacion o
abuso (por ejemplo, el trafico de personas o la explotacion laboral abusiva) pero que
no han estado ligados a ningln servicio de proteccion. Esta hoja provee una gufa
para reconocer los signos de la trata de personas y ofrece informacion sobre como
intervenir de manera segura, bien pensada y profesional en este tipo de casos.

Identificando las claves y los sintomas de alerta

Aungue no exista un conjunto individual de sintomas o signos que indiquen
definitivamente que una persona ha estado en una situacion de trata, estas situaciones
estan asociadas con caracteristicas comunes que, si se relacionan, pueden sugerir
que una persona ha estado involucrada en tal situacion.

Figura 3: Union de claves que indiquen que un paciente puede
haber estado en una situacion de trata

e N

Migracion para trabajo * Sintomas de trauma Posible
cominmente asociada e Lesiones asociadas con . .
con la trata a nivel abuso situacion
local e internacional e Lesiones o enfermedades de trata

asociadas con trabajo
con mala o sin proteccion
o explotacion laboral

o malas condiciones de
vivienda

(S )

Presencia de un tipo de guarda,
miedo, desconfianza,
no hablar la lengua local

Estos indicadores son particularmente relevantes cuando un paciente es un
migrante internacional o se cree que ha migrado al pais para trabajar. Las sospechas
de trata deben aumentar cuando un individuo revela o se ha identificado como
trabajador o que trabaja en la actualidad en un sector laboral cominmente asociado
a la trata; si él o ella muestra signos o sintomas de reacciones a traumas, heridas,
enfermedades o infecciones que sugieran que el abuso ha ocurrido o que el individuo
ha estado trabajando en condiciones de explotacion; o si el paciente muestra
manifestaciones fisicas de desnutricion, falta de higiene y de cuidado personal (ver
capitulos 1y 2 ).

Las personas que han estado en una situacion de trata pueden parecer
temerosas, desconfiadas y ansiosas en cuanto a sus alrededores. Pueden tener
dificultades en articular sus problemas médicos, algunas veces no hablan la lengua
local. Pueden tener problemas legales que aumenten sus miedos y desconfianza,
incluyendo problemas relacionados con su estatus de inmigraciéon o posiblemente
su estatus criminal. En los casos de trata mas obvios el “cuidador” puede acompanar
a la persona en esta situaciéon para servir como intérprete, monitorear su conducta
o darle transporte. La intimidacién no es siempre evidente —pero generalmente los
signos de coaccion pueden ser discernidos.
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Finalmente, no es de extrafar que una persona que ha estado en una situacion
de trata no esté consciente que él o ella son victimas de un crimen. Muchas personas
en este tipo de situacion no han escuchado que la “trata” es un crimen y pueden
considerar que la explotacion o abuso que ha ocurrido sea un asunto de mera mala
suerte, o el resultado de su mal juicio.

ACCIONES REQUERIDAS

Al identificar los signos de alerta descritos arriba, usted debe de considerar las
acciones a seguir descritas abajo.

Si usted sospecha que su paciente ha estado o esta en una situacion
de trata

La parte mas importante de la respuesta a una situacion de trata es el trabajo
que usted hace antes de actuar. Averigtie cuales son las opciones disponibles de
proteccioén para una persona en una situacion de trata o para grupos vulnerables
similares en su pais y su entorno local. Mantenga la informacion de referencias
en varios idiomas, de ser posible incluyendo nombres y nimeros de teléfono de
personas de contacto e informese sobre el nivel de capacidad que estas opciones
de referencia pueden ser para apoyar las necesidades de la persona en situacion de
trata —y especificamente para su paciente (ver hoja de accion 10).

Mantenga en mente que tal vez usted no pueda rescatar a su paciente
por razones de riesgos de seguridad para usted y/o para su paciente, y que la
responsabilidad no es solo suya. Hay otras opciones disponibles paramaximizar los
beneficios de su paciente aunque s6lo tenga un encuentro con la persona. Considere
los siguientes puntos importantes:

¢ No intente rescatar a su paciente si usted todavia no se ha unido al
sistema de proteccion disponible para personas en esta situacion en
su pais o area, y si no tiene informacion apropiada de la existencia de
redes de referencia ni servicios disponibles (ver hoja de accion 10).

* Asegure primero el bienestar del paciente, el suyo propio y el de su
establecimiento de salud (ver hoja de accién 7).

o Encuentre maneras de hablar a solas con su paciente. No
pregunte sobre circunstancias relacionadas a la trata en frente
de otras personas, incluyendo los acompanantes de su paciente.
Para tener privacidad con éste usted puede, por ejemplo, sugerir
que se requiere un examen privado del paciente.

o Preglntele al paciente si él o ella se sienten seguros de hablar de
cosas que les puede molestar en ese momento.

o No revele su direccion de domicilio personal al paciente ni
intente darle albergue en su casa.

¢ No contacte a las autoridades (por ejemplo, la policfa, inmigracion)
sin antes explicarle al paciente que esa es una opcion, ni sin obtener
el permiso del paciente (ver abajo).
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e Las siguientes son posibles preguntas que pueden darle un mejor
entendimiento sobre la situacion de su paciente. Siempre haga
preguntas en relacion a su salud y de la manera mas simple posible.
Reaccione a cualquier informaciéon compartida mostrandole apoyo
al paciente. Seleccione aquellas preguntas que sean relevantes al
caso o adapte cualquiera de los siguientes sintomas de acuerdo a la
condicién de salud de su paciente:

o Usted se ve muy pdalido. ;Puede decirme cudl es su dieta? ;Qué
ha comido en esta semana? ;En el Gltimo mes?

o Usted esta tosiendo mucho. Necesito saber sobre su situacion
de alojamiento. ;Puede contarme cémo es el lugar adonde vive
y como es su habitacién? ;Comparte su habitacion con otros?
s;Tiene ventanas en su cuarto? ;Puede abrirlas facilmente?

o Creo que usted puede estar padeciendo de una enfermedad
que no es comin aqui. }De donde es usted originalmente? ;Por
cuénto tiempo ha estado aqui?

o Se hiri6 usted mientras trabajaba? ;Puede hablarme de sus
trabajos y de como se lesiond? ;Es ésta la primera vez que se
lesiona o tiene otras lesiones en otras partes de su cuerpo?
Quiero estar seguro de que usted esta bien en todo su cuerpo.

* No le pida al acompafante que le ayude a interpretar o a examinar
a su paciente, aunque usted no hable el idioma y no tenga acceso
en ese momento a un servicio de intérprete (ver hoja de accién 3).

* No haga promesas que no pueda cumplir. Cuando usted esta
intentando darle apoyo a su paciente, solo ofrezca lo que usted esté
seguro que se le va a proveer a la persona.

e Existe la posibilidad que su paciente no le pueda pagar por los
servicios de salud. En ese caso usted necesita valorar los fondos de
apoyo del servicio social basico en su pafs o region (ver hoja de
accion 10).

Después del examen inicial

Hay varios escenarios posibles después del examen inicial.

e Usted puede referir a su paciente a otra organizacién para proteccion
y para mayor asistencia.

e Usted no es capaz de dar una referencia pero siente que puede
asegurar el consentimiento del paciente para que regrese a usted para
darle un seguimiento de sus medicamentos y un examen médico.

e Usted siente que el encuentro en particular con su paciente puede
ser el Gnico por la razén que sea.

e Existe la presencia de un peligro claro e inminente y la asistencia
urgente es requerida.

Cuando es posible hacer una referencia informese sobre los servicios disponibles
y a quién contactar, considere lo siguiente (ver hoja de accién 10):
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e ;Cudles servicios de proteccion estan disponibles en su pais o
comunidad? ;Hay alguna agencia especifica sefialada como primer
punto de servicio para la persona que ha estado en una situacion de
trata? ;Esta usted obligado bajo sus leyes locales a reportar casos de
trata y/o violencia?

e ;Cuéles son los servicios que mas necesita su paciente en el momento
de su encuentro? ;Albergue y comida? ;Cuidado mas comprensivo
de salud y psicosocial? ;Asistencia legal o de inmigracion? ;Servicios
de traslado? La persona que ha estado en una situacién de trata debe
de tener voz en la toma de decisiones cuando sea posible (ver hoja
de accion 1y 16).

* No contacte a ninguna organizaciéon de apoyo ni a la policia sin
explicarle primero a su paciente como esta comunicacion le puede
afectar. Discuta las opciones disponibles y explique como estas
trabajan y qué beneficios tienen. Actie solo con el consentimiento
de su paciente.?®

e Diferentes contextos pueden ser aplicados a su paciente en términos
de sus derechos, dependiendo de su estatus migratorio o legal,
presentacion de documentos apropiados y el trabajo en el que éste
ha estado involucrado (si es legal o ilegal). Todas estas circunstancias
pueden tener un impacto en la seguridad de su paciente. Expliquele
la situacion (a él o ella) y aytdelo a tomar la mejor decision.

Cuando usted no pueda referir a su paciente pero esté seguro de que éste esta
de acuerdo con el seguimiento de sus examenes y tratamiento, considere lo
siguiente:

* Mantenga su papel profesional como proveedor de salud. Realice un
manejo comprensivo en relacion a la atencion dada a su paciente,
incluyendo el seguimiento de cuidados vy visitas.

e Usted puede enfrentar diferentes circunstancias en su proximo
encuentro con su paciente. Fste puede desarrollar confianza y
requerir otro tipo de asistencia.

* En este momento esté preparado y tenga disponible la informacion
apropiada de referencia que puede ser compartida de manera segura.

Cuandolasreferenciasnosonposiblesporqueel pacientenolodesea, lasituacion
esmuy peligrosa para hacer referencias o el paciente esta sujeto a deportacion o
regreso inmediato a casa, maximice el encuentro con el paciente porque puede ser
la Gnica oportunidad que usted tenga para ayudar a mejorar su condicion:
* Ofrézcale al paciente toda la informacion que sea posible relacionada
a su condicién de salud, tratamiento y seguimiento. Comparta
informacion sobre el crimen de la trata, disponga de servicios de
apoyo incluyendo lineas telefénicas de ayuda, detalles sobre donde
su paciente puede ir y la informacion sobre a quién puede llamar

2 Por favor ver hoja de accion 16 para consideraciones especiales relacionadas con aptitud, capacidad y con
custodia legal.
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en el futuro si el paciente desea hacer uso de los servicios en otro
momento.

Comunique esta informacién cuidadosamente. Tenga cautela sobre
como comparte este tipo de documentacion con su paciente pues esto
puede usualmente involucrar riesgos de seguridad. Los documentos
pueden ser enviados de vuelta a usted o0 a su establecimiento de
salud; es por esto que usted puede querer escribir la informacion
importante en un pedazo de papel lo suficientemente pequeno para
que el paciente lo esconda bajo su vestimenta (por ejemplo, para que
lo esconda debajo de su ropa interior).

Entréguele un régimen completo de medicamentos prescritos
durante el Gnico encuentro si es aplicable y posible. Asuma que el
paciente no va a poder volver para el seguimiento de su tratamiento
y otros examenes, o para otras valoraciones diagnésticas adicionales.
Utilice una sola dosis de tratamiento cuando sea posible y provea
al paciente con un resumen médico y documentos de referencia
cuando sea apropiado.

Cuando la asistencia urgente es necesaria o existe un peligro inminente, deben
de considerase los siguientes puntos:
e Asegure primero su propia seguridad.

* Si requiere de una referencia de emergencia médica, usted tal vez

tenga que persuadir a su paciente y a la persona que lo acompana
que esta referencia es necesaria. Enféquese en el estatus de salud de
su paciente y no elabore sobre las causas del deterioro de su salud,
especialmente si éstas estan relacionadas con el abuso.

Usted puede tener la posibilidad de enfrentar situaciones donde
la asistencia médica de emergencia tenga que ser dada en su
establecimiento (ver hoja de accién 11).

Si su paciente esta solo y él o ella desea contactar a la policia o
parece ser necesario el hacerlo para la inmediata seguridad del
mismo, discitalo despacio y claramente con él o ella, asegurandose
que ésta sea la accion preferida por la persona. Cuando sea posible,
refiérase a un punto focal de contacto de confianza de la policia (ver
hojas de accion 10).
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Hoja de Accién 7:
Proteccién y seguridad

FUNDAMENTO

Todas las personas que han estado en una situacién de trata tienen derecho a
seguridad fisica y a proteccion. De acuerdo con los estandares internacionales, “Los
Estados tienen la obligacion, de acuerdo al derecho internacional, de actuar con la
diligencia debida para prevenir la trata de personas, investigar y procesar a quienes
la cometen y ayudar y proteger a las victimas de ella”. 2

La proteccion es una de las tres “Ps” que forman parte de las actividades
para combatir la trata —prevencion, proteccion y proceso penal-y es un elemento
esencial del paquete de asistencia para las personas en situacion de trata. Para los
proveedores de salud, “proteccion” significa en este caso cubrir las necesidades de
salud del individuo y mantenerlo en condiciones seguras. *

La trata de personas es una actividad criminal que con frecuencia involucra
redes de crimen organizado. La seguridad tanto general como ffsica de la persona
en esta situacion -y de los proveedores de salud- se debe mantener entre las
prioridades mas importantes durante el proceso de asistencia. Para los tratantes, el
perder a una persona que ha estado en una situacion de trata significa la pérdida
de ingresos y es simbolo de la pérdida de control. En algunos casos, los individuos
que se han escapado de los tratantes pueden ser perseguidos por ellos o por sus co-
conspiradores, especialmente si esta persona esta participando en una investigacion
criminal contra el tratante.

» Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos Principios y Directrices recomendados
sobre los derechos humanos y la trata de personas, Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos al Consejo Econémico y Social (E/2002/68Add.1). Consejo Econémico y Social de
Naciones Unidas, Nueva York 20 de mayo de 2002. Articulo 2.

3 A groso modo, proteccién siempre significa crear un ambiente social, politico y legal que fomente la proteccion
de victimas de la trata de personas: Para los Estados que reciben personas victimas de trata internacionalmente,
esto significa por ejemplo, ofrecer permisos de residencia especiales o visas que permitan a las victimas de
otros paises mantenerse en el pais legalmente. La proteccién debe también estar involucrada asistiendo a
sobrevivientes de la trata para poder volver a su pafs o regién de origen de manera segura con respecto a los
derechos humanos. Ver: Los Médulos de la OIM sobre lucha contra la trata.
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Los proveedores de salud, aunque no sean especificamente los responsables de
la seguridad de una persona que ha estado en una situacion de trata, estan obligados
a contribuir de cualquier manera posible con la seguridad y salud de los individuos
bajo su cuidado, y de referirlos a servicios donde puedan estar a salvo. Aunque los
casos de trata no siempre presentan una amenaza para los proveedores de atencion
y apoyo, los profesionales de salud deben de estar siempre atentos a potenciales
riesgos de seguridad propia y de otros miembros del personal involucrado en el
proceso de asistencia. Esta hoja de accion describe algunas de las medidas que los
centros de salud deben de tomar en cuenta para mantener en condiciones seguras a
la persona que ha estado en tal situacion y al personal involucrado.

ACCIONES REQUERIDAS

Las acciones y los servicios deben de proveerse dentro de lo que se conoce
como “esfera de proteccion” como una directriz clave a seguir en la provision de
asistencia a las personas que han estado en una situacion de trata.’! Esto significa
priorizar las condiciones de seguridad durante la asistencia y el proceso de referencia.
Esto incluye el hacer un esfuerzo para proteger a las personas que han estado en una
situacion de trata de cualquier dafio, amenazas o intimidaciones hechas por los
tratantes o sus socios.*?

Una medida de seguridad basica que los profesionales de salud deben de tomar
en cuenta es el mantener la confidencialidad estricta sobre los casos de personas
que han estado en esta situacion. El personal trabajando en centros médicos dando
asistencia a estas personas debe de tener bien definidas las reglas y comunicarlas
en cuanto a lo que se refiere a confidencialidad, en relacion a este tipo de casos
(ver hoja de accion 9). La informacion sobre la identificacion de la persona debe de
ser protegida en todo momento, lugar y bajo cualquier circunstancia (ver hoja de
accion 7, 9, 10). Esto es esencial no s6lo para su propia proteccion y de la persona
que ha estado en una situacion de trata de represalias por parte del tratante, pero
también con el fin de proteger a esta persona de ser estigmatizada por su familia
o comunidad. La proteccion incluye también el proteger a los individuos de la
atencion o abusos de los medios de comunicacion. Se aconseja efusivamente a los
profesionales de salud el no facilitar entrevistas a periodistas, productores y otros
medios con personas que han estado en una situacion de trata. Los centros de salud
deben de ser percibidos como lugares seguros y anénimos, de cuidado y apoyo,
para individuos que estdn en una situacion vulnerable. Deben de establecerse y
comunicarse politicas claras sobre coémo lidiar con los medios de comunicacion.

El escuchar cuidadosamente a la persona, es una herramienta esencial en los
casos de personas que han estado en esta situacion. Los proveedores de salud deben
de tomar el tiempo necesario para informarse sobre cualquier riesgo de seguridad
asociado con su paciente. Las personas que han estado en esta situacion se

31 Organizacién Internacional para las Migraciones. Mddulos de lucha contra la trata de la OIM: Retorno y
reintegracion, OIM, Ginebra, 2005.
32 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (2002). Articulo 2.
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encuentran casi siempre en la mejor posicion de saber e interpretar cualquier peligro
que enfrentan. Sin embargo, los proveedores nunca deben de obligar o presionar a
los individuos a divulgar los detalles que no estan listos para discutir. El recolectar
informacion debe darse en un ambiente no co-accionante. En los casos donde hay
otros proveedores o la policia esta involucrada, los proveedores de salud deben
de informarse acerca de potenciales riesgos de seguridad para la persona que ha
estado en esta situacion y para ellos mismos. Deben de buscar consejo de individuos
competentes o de otras agencias sobre como enfrentar cualquier posible riesgo.

Es crucial el tener un buen funcionamiento de redes de referencia y
procedimientos (ver hoja de accién 10). Los proveedores de salud deben de estar
preparados con anticipacion, para saber a quién llamar en situaciones en las que
se sientan inseguros. En algunos paises existen unidades de policia para combatir
la trata, en otros lugares hay lineas telefénicas para el mismo fin que sirven para
comunicar a los proveedores de salud con especialistas en situaciones de crisis (ver
hoja de accion 10).

Puede ayudar el tener en un lugar especifico el protocolo de seguridad o
codigo de conducta para lidiar con los pacientes que han estado en una situacion de
trata para mantener un ambiente seguro para el personal y los pacientes. Los centros
de salud pueden querer instituir un plan de seguridad especial para casos de trata
y alertar al personal a cargo y pacientes sobre los procedimientos de seguridad a
seguir y los contactos clave, en caso de que surja cualquier problema.

Es importante el estar informado sobre que:

e La seguridad es una prioridad en los casos de trata de personas, pero
puede ser dificil el alcanzar la seguridad total.

e La seguridad personal puede aumentarse asesorando y manejando
adecuadamente los riesgos que se presenten, teniendo cuidado del
entorno inmediato y situaciones y escuchando cuidadosamente las
valoraciones y preocupaciones del paciente sobre su situacion.

e Aunque existe la posibilidad de crear ansiedad en el personal por
medio de enfatizar los posibles riesgos, todos los que interactan
con personas que han estado en una situacion de trata deben de estar
informados sobre posibles riesgos que se puedan presentar.

Estructuras de salud

Conduzca una valoraciéon de riesgo para identificar posibles problemas de
seguridad para las personas que han estado ental situaciony parael personal que forma
parte del proceso de asistencia. Dependiendo del contexto local, un centro médico
puede querer tomar precauciones especificas de seguridad, como la instalacion
de alarmas o en circunstancias extremas el contratar personal de seguridad. Esto
dependera de los peligros potenciales que se hayan asociado con la provision de
asistencia a personas que han estado en esta situacioén en cada contexto.
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Proveedores de salud

Hégase responsable de su propia seguridad y adhiérase a cualquier

procedimiento de seguridad establecido:

* No comparta su informacion personal o acompane a la persona que
ha estado o esta en una situacién de trata a su lugar de domicilio.

e Cuando haya intérpretes involucrados, tomese el tiempo para
advertirles que no pueden revelar detalles del caso (ver hoja de
accion 2).

e No discuta condiciones de salud o dé declaraciones a terceros no
involucrados, ni a los medios acerca de la persona en esta situacion.

e No discuta en lugares publicos o con familiares o amigos asuntos
relacionados con la salud de la persona que ha estado en una
situacion de trata.

Si el personal médico esta llevando los servicios de salud a lugares donde la
persona en tal situacion puede estar siendo explotada, éste debe dar precauciones
de seguridad adicionales. Las medidas de seguridad pueden variar levemente entre
los equipos de alcance, pero las directrices generales incluyen:

e Nunca trabaje solo. Los proveedores de salud que se estén
desplazando fuera del centro de salud deben de trabajar siempre en
equipos de dos o mas.

* Para los trabajos de alcance establezca procedimientos de chequeo
a la entrada y salida del lugar de trabajo, de tal manera que el
personal de la oficina sepa cuando usted esta en su turno y cuando
ha regresado.

* Tenga mas precaucion en areas aisladas.

* Sea vigilante de usted mismo y fomente a sus compareros el hacer lo
mismo en este tipo de visitas.

e Siempre mantenga interacciones seguras y no mantenga
conversaciones personales que puedan revelar detalles personales,
como lugar de residencia o informacién acerca de sus personas
mas allegadas. No comparta nimeros de teléfono o direcciones
personales.

e Prepare con anticipacion un sistema de alerta para contactarse con
su oficina u otras organizaciones de asistencia o con la estacion de
policia local para obtener una respuesta inmediata a una emergencia,
en caso de que se presente un incidente o una amenaza seria de
seguridad.

Personas en una situacion de trata

e Cree conciencia en los individuos involucrados en este tipo de
situaciones sobre los esfuerzos que se hacen para protegerlos
y aliéntelos a estar alerta de sus alrededores y a comunicar sus
preocupaciones. Expliqueles que ellos también tienen que jugar un
papel en la preservacion de su propia seguridad y la de los que los
estan asistiendo.
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* Cuando sea posible, trate de coordinar para que la persona que ha
estado en una situacion de trata sea acompanada cuando haga su
primera visita y en algunos casos posteriores visitas a otros lugar de
servicios de apoyo.
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Hoja de accion 8:
Cuidado personal

FUNDAMENTO

El dar apoyo a personas que han estado en una situacion de trata usualmente
es una experiencia muy gratificante. Sin embargo, el estar expuesto a los detalles
graficos de abuso a los que la persona ha estado expuesta y a la manera en que el
abuso afecta la vida de aquellos que han estado involucrados en tal situacion puede
ser estresante para los proveedores de salud.

No es inusual para las personas que trabajan con personas que han estado
en esta situacion, el experimentar sentimientos de furia, dolor, frustracion, tristeza,
shock, horror y angustia. El trabajo puede afectar sus niveles de energia y puede
causar desérdenes de suefio, quejas somdticas y altos niveles de sensibilidad. Algunos
proveedores de salud pueden experimentar el tenerimagenesintrusivas, pensamientos
y pesadillas acerca de las experiencias dolorosas de sus pacientes. Estos sintomas
han sido descritos como ‘estrés traumético secundario’ y son similares al desorden
de estrés post-trauméatico excepto que en estos casos la persona esta expuesta al
conocimiento de eventos traumatizantes experimentados por otra persona. Los
proveedores de salud que re-experimentan un evento traumatico por medio de su
paciente generalmente desean evitar tanto al paciente como a los recuerdos de su
trauma. Ellos pueden tener preocupaciones crecientes sobre su propia seguridad y
la seguridad de las personas que los rodean.

El escuchar experiencias de trauma extremo puede cambiar el punto de vista
de un proveedor de salud sobre otra gente o sobre si mismo. El proveedor de salud
puede ver al mundo como un lugar mas peligroso, experimentar pérdida de confianza
en otras personas y experimentar sentimientos de incapacidad y desesperacion. Los
proveedores de salud pueden reaccionar a tales cambios distancidandose de sus
pacientes y experimentando lo que se conoce como ‘fatiga por compasién’, lo cual
significa una capacidad reducida de ser empético o de sobrellevar el sufrimiento del
paciente. Entre los proveedores de salud la fatiga por compasién también incluye
sintomas de burnout (agotamiento extremo por trabajo). Este se caracteriza por la
presencia de un agotamiento emocional y una capacidad reducida a nivel personal
de alcanzar objetivos en respuesta a una exposicion prolongada a situaciones
interpersonales demandantes sin tener un apoyo adecuado para manejar estas
situaciones.
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Las investigaciones sobre los efectos de dar apoyo a personas traumatizadas,
sugieren que las creencias de los proveedores de salud sobre su rol pueden estar
asociadas con el trauma secundario y fatiga por compasion.* Las creencias comunes
pueden incluir pensamientos como “puedo ayudar a todos y puedo ayudar a todos

", u

inmediatamente”; “entre mas tiempo doy mas puedo ayudar a mis pacientes”; y “yo
puedo saberlo todo. Yo puedo amarlos a todos”.

Cuestiones sistematicas tales como el nimero de casos, nivel de apoyo
organizacional, capacitacion, supervision de casos y apoyo de pares esta también
asociado con los efectos del trabajo con traumas sobre los proveedores de cuidados
de salud.

ACCIONES REQUERIDAS

Si usted esta preocupado por su seguridad debido a la naturaleza de su trabajo
por favor vea la hoja de accién 7, ésta da recomendaciones para la proteccion fisica.
Sin embargo, esté consciente que el aumento de preocupaciones por peligros puede
ser un sintoma de estrés traumatico secundario. Las siguientes recomendaciones
dan informacién sobre como establecer sistemas para minimizar potenciales efectos
negativos cuando se den cuidados a personas que han estado en una situacion de
trata.

Recomendaciones para las organizaciones y supervisores

Un requisito bésico para el bienestar psicologico del personal es el asegurarle
que la persona a cargo estd tomando todos los pasos necesarios para afianzar su
seguridad. Primero, es importante asegurarse que el personal posee y siente que
tiene el nivel necesario de entrenamiento para llevar a cabo las obligaciones que su
trabajo requiere.

* Aseglrese que el personal de salud tenga descripciones del trabajo

que definan claramente las metas y limitaciones del mismo y que
presente las opciones de apoyo profesional y manejo de estrés.
Aseglrese que esto sea revisado y valorado regularmente. Defina
claramente los papeles y recursos disponibles para prevenir que el
personal se sienta abrumado o impotente.

e Distribuya copias de estas gufas al personal e inférmelos sobre la
posibilidad de experimentar un trauma secundario, burnout por su
trabajo y fatiga cronica.

e Programe con regularidad una supervision clinica. La supervision
clinica es esencial para asegurar la calidad del cuidado y minimizar
los riesgos de fatiga por compasion. La disponibilidad de tal
supervision va a variar dependiendo del contexto. De ser posible
la supervision clinica debe de programarse regularmente, puede ser
llevada a cabo en grupos, pero el personal debe de tener supervision

3 Ver referencias al final de esta hoja para mas informacion.
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individual. El separar cuestiones de administracion de la supervision
clinica es importante cuando ésta sea hecha por el encargado.

e Establezca gufas claras en cuanto al tamafio y complejidad de la
cantidad de casos que tenga un médico clinico, esto puede ayudar a
minimizar el riesgo de tener un burnout por trabajo. La cantidad de
casos debe revisarse regularmente con los supervisores para asegurar
un balance de la misma. Cuando sea posible varie la cantidad
asignada al proveedor de salud. En un centro donde, por ejemplo,
solo se lidia con personas que han estado en esta situacion, el
cuidado directo del paciente puede combinarse con trabajo que no
involucre el contacto directo con el mismo; también puede incluir el
tener pacientes en diferentes etapas de rehabilitacion.

e Desanime actitudes de control de emociones y de

e envalentonamiento. Cuando sea posible, los servicios deben de
promover una cultura de apoyo entre pares y un ambiente abierto
para discutir las emociones de los proveedores de salud en cuanto a
su trabajo.

e Establezca un procedimiento para que los proveedores de salud
puedan pedir que los casos personalmente desafiantes sean
transferidos a otros colegas.

* Anime a los proveedores de salud a mantener un balance saludable
en su trabajo. Desaliente el descuido a sus horas de descanso y vida
social para poder ayudar a sus pacientes.

Recomendaciones para los proveedores de salud

e Trabaje con los pacientes en metas establecidas: metas que han sido
derivadas directamente de un plan de tratamiento y basadas en un
entendimiento compartido de las diferentes etapas del paciente.
Esto le ayudara tanto a usted como al paciente a tener expectativas
realistas y a evitar sentimientos de incapacidad y desesperanza;
también le ayudara a definir los Iimites de su trabajo juntos.

e Discuta sus casos regularmente con su supervisor clinico o colegas
para asegurar una buena préctica y su cuidado personal.

e Si usted esta luchando con su nimero de casos, comuniqueselo a su
supervisor y colegas. No hacerlo puede ser dafino para su paciente
y para usted.

e Demuestre interés por sus colegas, esto ayudara a crear y mantener
un ambiente de apoyo laboral en su servicio.

e Use su red de apoyo social y actividades de descanso como una
manera de cuidarse a si mismo. Esto puede incluir el tomar unas
vacaciones, relajarse después del trabajo y hacer ejercicios
regularmente.

e Trabajar con individuos traumatizados puede desencadenar en el
proveedor de servicios dificultades emocionales no resueltas. Como
primer paso, discuta esto con alguien de confianza y que mantenga
la confidencialidad. La confidencialidad del paciente es importante



100 CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD

en todos los ambientes clinicos pero tiene una importancia adicional
cuando se trabaja con personas que han estado en una situacion de
trata debido a los aspectos polémicos del trabajo.

* Recibaterapia psicologicasilas dificultades emocionales permanecen
sin resolver.

Identifique signos de fatiga o burn out (agotamiento prolongado)

Abajo hay algunos signos que le pueden ayudar a reconocer si usted esta
siendo afectado por el trabajo clinico con personas que han estado en una situacién
de trata:

e fatiga crénica-agotamiento, cansancio y un sentimiento de estar

fisicamente exhausto;

e furia hacia aquellos que le pidan cosas;

* auto-critica por aceptar las demandas;

* cinismo, negatividad e irritabilidad;

¢ sentimientos de estar siendo asediado;

* explotar facilmente ante cosas intrascendentes;

* frecuentes dolores de cabeza y problemas gastrointestinales;
e pérdida o aumento de peso;

* insomnio y depresion;

e sentimientos de sospecha;

e sentimientos de impotencia;

* aumento en la toma de riesgos.

Si usted tiene algunos de estos sintomas, tal vez usted desee llenar la escala de
fatiga por compasién (seguidamente). Esta puede ser utilizada para valorar la fatiga
por compasion, el trauma secundario y el burnout (agotamiento prolongado) por
trabajo.

Coémo enfrentar la fatiga por compasion

Si usted piensa que esta siendo afectado por el trabajo y sufre de fatiga por
compasion, trauma-secundario o burnout por su trabajo, discttalo con su supervisor.
No ignore los sintomas de estas dificultades ya que éstas no van a desaparecer a
menos que usted las enfrente. Lo mismo es aplicable si usted es el administrador
o supervisor de una clinica y sospecha que su personal esta experimentando estos
sintomas; no los ignore. Debe organizarse una reunion entre los proveedores de
salud y el supervisor lo antes posible. El proposito de la reunion debe de ser el valorar
las necesidades del proveedor de salud y como suplirlas, tomando en consideracion
coémo se pueden cubrir los casos con los que éste esté lidiando. La discusion en la
reunion debe de cubrir los siguientes temas:

¢ Si hay un doctor o enfermera de salud ocupacional disponible,
discuta el referir al proveedor de cuidados de salud.

e Si la organizacion no tiene un profesional ocupacional de apoyo,
revise las actuales responsabilidades del proveedor de salud y llegue
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al acuerdo sobre si —y hasta qué punto- él o ella puede continuar con
sus responsabilidades hacia sus pacientes.

e Discuta quién puede proveer el apoyo apropiado y orientacion
psicopedagogica al proveedor de salud.

* Establezca a quién notificar sobre las dificultades que el proveedor
de cuidados de salud esta enfrentando.

* Programe una reunion para discutir el progreso del proveedor de
salud, su plan de cuidado y su descripcion de trabajo.
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Considere los siguientes pensamientos relacionados a la situaciéon de su
trabajo/vida. Escriba el namero que mejor refleje sus experiencias utilizando la
escala del 1 al 10:

Nunca/raramente Muy seguido

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. Me he sentido atrapado por mi trabajo.

b. Tengo pensamientos de que no estoy logrando cumplir con mis
metas de vida.

c. Tengo recuerdos repentinos (flashbacks) relacionados a mis
clientes.

d. Siento que soy un “fracaso” en mi trabajo.

e. Tengo suefios problematicos similares a aquellos de uno de mis
clientes.

f.  He tenido sentimientos de desesperacion asociados a trabajar con
pacientes/clientes.

___g. Frecuentemente me siento débil, cansado y desgastado como
resultado de mi trabajo.

h. He tenido experiencias de pensamientos intrusivos después de
trabajar especialmente con pacientes/clientes dificiles.

i.  Me he sentido deprimido como resultado de mi trabajo.

___j.Hetenido recuerdos repentinos e involuntarios de una experiencia
aterradora mientras trabajo con un paciente/cliente.

k. Siento que no soy exitoso en separar mi trabajo de mi vida
personal.

| Pierdo el suefio pensando en las experiencias traumaticas de mi
paciente/cliente.

m. Tengo sentimientos de inutilidad, desilusion y resentimientos
asociados a mi trabajo.

La escala tiene tres subescalas: trauma secundario (puntos ¢, €, h, j, I); burnout
[agotamiento por trabajo o estrés prolongado] (a, b, d, f, g, i, k, m); y fatiga crénica
(todos los puntos). No hay una puntuacién Iimite para la escala pero los puntajes
altos son sugestivos de las condiciones indicadas. La escala puede proveer una
herramienta de monitoreo.

3 Adams, R. E. et al., “Compassion fatigue and psychological distress among social workers: a validation study”,
American Journal of Orthopsychiatry, vol. 76, no. 1, January 2006, pp. 103-108.
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Hoja de accio6n 9:
Datos e historiales del paciente

FUNDAMENTO

Aunque la mayoria de proveedores de salud toman ciertas precauciones de
seguridad con los historiales de los pacientes y tienen reglas sobre la confidencialidad
del mismo, los proveedores de salud para personas que han estado en situacion de
trata necesitan instituir mas seguridad sobre la informacion escrita, electrénica y
comunicada verbalmente por las personas en situacion de trata.

“Los datos de salud incluyen todos los expedientes pertinentes a la salud fisica,
mental y social de la persona que ha estado en una situacion de trata. Un sistema de
informacién de salud es la forma en que los datos de salud son reunidos, organizados,
guardados y comunicados.”*®

Deigual maneraque con losdatos del paciente, lamaneraen que lainformacion
es recolectada, guardada y transferida entre los proveedores es importante para un
diagnostico y tratamiento certero.*® Debido a que las personas que han estado
en una situacion de trata tienen particularmente méas probabilidades de enfrentar
riesgos de seguridad, ser referidas a otros proveedores y/o ser transferidas del lugar
original de atencién (por ejemplo, internacionalmente) o participar en uno o mas
procesos juridicos, es en particular importante seguir procedimientos adecuados
del manejo de datos para reforzar la seguridad de cada individuo, la calidad del
seguimiento y cuidado en el futuro. Los casos de trata pueden involucrar grupos
de crimen organizado. Los datos sobre la salud del paciente pueden ser utilizados
en la corte o para aceptar o rechazar una peticion de asilo. Estos también pueden
identificar al personal de cuidados de salud involucrado en proveer los cuidados.

La: privacidad, confidencialidad y seguridad son centrales en el manejo
de datos de salud de las personas que han estado en una situacién de trata (ver
capitulo 3). Estos conceptos son directrices fundamentales para el manejo de datos
relacionados a la trata en general y cierta informacion sensible de salud (por ejemplo,

% Organizacion Internacional para las Migraciones (2007), p. 256.
3 Ibid., p. 255.
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el VIH) en particular.’” La privacidad se refiere a los derechos del paciente de
controlar cobmo dar, usar y tener acceso a la informacion. La confidencialidad indica
el derecho del paciente a decidir quién tiene o no acceso a su informacion y en el
caso de personas que han estado involucradas en esta situacion es en referencia a
la importancia de mantener el anonimato. La seguridad se refiere a la necesidad de
evitar cualquier incumplimiento durante la recoleccion, el registro, transferencia y
uso del historial del paciente.

Ala hora de utilizar los datos de la persona en situacion de trata es importante
el reconocer y balancear los derechos del paciente de proteger y tener acceso a sus
datos personales y la necesidad de los proveedores de salud de recolectar, utilizar y
revelar datos personales durante el proceso de atencion. El marco para proteger la
confidencialidad y seguridad de la informacién sobre el VIH es un buen ejemplo
de un mecanismo que se puede utilizar en el manejo de los datos de salud de una
persona que ha estado en una situacion de trata.>®

Esta hoja de accion se enfoca en la recoleccion, almacenamiento, transferencia
y seguridad del manejo de datos en casos involucrando o potencialmente
involucrando la trata de personas y provee una gufa de las acciones a seguir para el
manejo de la informacion de salud de la persona que ha estado en una situacién de
trata. Debe de leerse conjuntamente con las hojas de accion 7 y 10.

ACCIONES REQUERIDAS?®

Los proveedores de salud ademas de adherirse a las directrices relacionadas
con el manejo de los datos, deben de seguir acciones especificas en todo momento,
y hasta después de que el paciente esté bajo su cuidado. El proteger la informacion
del paciente generalmente implica el involucrar a una serie de individuos en un
entorno de salud (por ejemplo, recepcionistas, enfermeras, doctores, consultores,
supervisores, personal administrativo, etc.). Todos los que tienen un papel potencial
en comunicarse con la persona que ha estado en una situaciéon de trata, manejando
informacion o transfiriendo datos de historiales se les debe comunicar las reglas y
procedimientos a seguir sobre la informacion del paciente.

Existen varias etapas para el manejo de la informaciéon de los pacientes.
Muchas de las precauciones son comunes a ésta misma. En casos de trata o de
potencial trata, los proveedores de salud deben de seguir estos pasos con la mayor

37 International Organization for Migration (2007); UNAIDS, Guidelines on Protecting the Confidentiality and
Security of HIV Information: Proceedings from a workshop 15-17 May 2006 Geneva, Switzerland, interim
guidelines, UNAIDS, Geneva, 15 de mayo de 2007.

3% Los proveedores de salud deben de referirse también de cémo los datos de salud son manejados de varias
formas empdticas con sus respectivas organizaciones.

¥ Las siguientes son secciones adaptadas del: IOM Handbook on Direct Assistance for Victims of Trafficking
(2007). The Guidelines on Protecting the Confidentiality and Security of HIV Information: Proceedings from a
Workshop 15-17 May 2006 Geneva, Switzerland, Interim Guidelines (UNAIDS, Geneva, 15 May 2007) fueron
en particular consultados como una fuente importante.
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atencion y cuidado posibles para la seguridad inmediata y futura, y por el bienestar
del paciente y del personal de salud.

Recolecciéon de datos

La informacion personal, incluyendo el hacer el historial médico, debe de
ser tomado en un ambiente privado. Ambos el paciente y el proveedor de salud
deben sentir libertad al hablar. Es buena idea preguntar a los individuos si se sienten
coémodos y listos para discutir su salud y los cuidados que necesitan. Considere, por
ejemplo, si un individuo quiere tener la puerta abierta o cerrada; no permita que
otras personas lo interrumpan y apague su teléfono celular.

e Obtenga consentimiento informado: El elemento fundamental
del “consentimiento informado” es dar informacion de manera clara
y precisa. En la primera consulta médica, los proveedores deben
ofrecer informaciéon acerca del ambito y propositos de la consulta,
los servicios que estan y no estan disponibles y las medidas tomadas
para asegurar la privacidad y confidencialidad del paciente. Una vez
que se ha dado la informacién sobre la utilizacion de datos, se le
puede preguntar al individuo si desea proseguir. S6lo la informacion
abarcada en el alcance del consentimiento puede ser preguntada.
Si la informacién se va a usar para propositos de investigacion, esto
debe de ser discutido y un consentimiento aparte sera requerido. El
consentimiento informado es cuando el paciente tiene la capacidad
de considerar los hechos relevantes (propodsitos, procedimientos,
usos, riesgos y beneficios) asociados con la recoleccion de datos
y luego estar de acuerdo en compartir la informacion. Cuando
el consentimiento no puede ser obtenido porque, por ejemplo,
la persona que ha estado en una situacion de trata es menor de
edad, estd en un estado de trauma o tiene discapacidades ffsicas o
psicologicas que la previenen el dar un verdadero consentimiento
informado, el proveedor de salud debe, como minimo, asegurarse que
el paciente entienda lo suficiente y aprecie el proposito especificado
para la recoleccion y procesamiento de sus datos personales. Debe
de considerarse la condicion y capacidad legal (por ejemplo, si el
paciente es menor de edad) del paciente para dar su consentimiento.
Al paciente debe permitirsele el retener o negar su consentimiento
en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias negativas
sobre el mismo (ver hoja de accién 16).

* Recolecte los datos pertinentes. Recolecte solo la informacién
requerida para valorar y responder a las necesidades del cuidado
del paciente, no simplemente por curiosidad. Absténgase de
preguntarle a la persona que ha estado en una situacion de trata
sobre las consecuencias del proceso que pasaron que no estén
relacionadas a su salud. Esto lo puede poner en una situacion de
riesgo y puede hacer que la persona que pas6 por tal situacion reviva
experiencias estresantes, lo cual puede tener un impacto negativo
en su recuperacion. Muchas victimas de abuso sexual se sienten
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estigmatizadas por sus experiencias y por ciertos problemas de salud
(por ejemplo, enfermedades de transmision sexual, o desordenes
psicolégicos).

Registro de datos de los historiales

* Aseglrese que los historiales de los casos estén codificados*
Todos los datos de las personas que han estado en una situacién
de trata deben considerarse muy delicados. En los casos de trata,
los datos deben de ser clasificados como confidenciales y ser
codificados, en lugar de usar el nombre del paciente. La codificaciéon
es una manera Gtil de proteger a los pacientes cuando se comparten
los datos. El historial del paciente debe de ser inmediatamente
asignado a un ndmero Gnico de identificacion. Los registros que
hacen las conexiones de los nombres de los individuos con los
nimeros de coédigo deben ser mantenidos en un lugar seguro, con
acceso restringido al proveedor de salud clave o a la persona de
apoyo designada. Refiérase a los individuos con un nimero de codigo
en todos los otros documentos.*' No use datos ni caracteristicas de
casos de pacientes identificables para publicaciones de investigacion
o informes.

* Mantenga en un lugar seguro los registros en papel. Es probable
que durante el curso de la provision de cuidados de salud, copias de
papel con datos confidenciales de salud seran producidos. Todos
los historiales de los casos en papel:

o deben de mantenerse seguros y bajo llave y la llave se debe
de mantener en un lugar seguro en caso de que el personal no
autorizado entre al centro de salud;

o nunca deben de dejarse desatendidos sobre los escritorios, o en
areas comunes, etc.

o deben ser destruidos con un destructor de papel o por medio de
un método similar cuando no se necesiten mas.

e Asegure los registros creados de forma electrénica. Ademas, los
expedientes con datos de salud en formato electronico deben
de:

o guardarse en un sistema de informacion de salud seguro;

o protegerse con claves individuales, con acceso limitado a
personal clave;

o nunca los guarde en computadoras personales o en equipos
de almacenamiento de datos como llaves mayas (USB flash
drive), discos compactos, etc. Nunca se debe enviar por correo
electronico informacion personal.

4 Adaptado de The IOM Handbook on Direct Assistance for Victims of Trafficking, IOM (2007).
4 Tbid.
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iCuidado! Atun cuando se use una codificacion, los pacientes pueden a menudo
ser identificados por sus datos generales personales (origen demografico, etnicidad,
nacionalidad, fecha de nacimiento, datos familiares, descripcion de elementos del
proceso de trata, etc.). Solamente los proveedores de salud claves y el personal de
apoyo pueden accesar el historial primario del caso del paciente.*?

* Lleve a cabo un analisis sobre los riesgos de los datos. Los
proveedores que estan dando atencién a las personas que han estado
en una situacion de trata pueden querer hacer un andlisis sobre los
riesgos de los datos para de esta manera entender las implicaciones
de lo que esta escrito en el historial del paciente, el potencial uso y
el descuido de los datos del paciente puede servir para desarrollar
estrategias y asi evitar el mal manejo de los datos y lidiar con la
informacion requerida. La informacion de los historiales puede, por
ejemplo, ser requerida por las autoridades con respecto a un caso
presentado en la corte en contra de un presunto tratante o puede ser
necesaria para una peticion de asilo. En situaciones mas siniestras los
tratantes pueden intentar obtener el historial de la persona que esta
en tal situacion para localizar al individuo o para informarse sobre su
condicion de salud. Tiene la misma importancia el recordar que los
datos personales (nombre, nimero de teléfono, etc.) del proveedor de
salud pueden ser mal utilizados. Es por esta razén que es importante
seguir procedimientos de seguridad de datos bien disefados (por
favor vea abajo).

Comunicacion de informacion al paciente

Todas las personas que han estado en una situacién de trata tienen el derecho
de estar bien informadas sobre su condicién médica y sus necesidades de salud y
deben recibir copias completas de sus récords médicos y de salud.

¢ Informacion completa y clara del paciente. Las personas que han
estado en una situacion de trata deben de tener toda la informacion
disponible sobre su condiciéon médica, diagnésticos, resultados de
pruebas, necesidades de salud, y procedimientos que deben de
seguir, que también estan escritos en su historial. Se les debe dar
copias de su expediente médico. A los pacientes se les debe de dar la
oportunidad de verificar y rectificar sus datos personales.

Comunicaciéon de informacioén a terceros

El compartir informacion entre los profesionales de salud es muchas veces
necesario para el buen manejo de un caso. Los expedientes de salud, datos
electrénicos e informacion verbal del caso deben de ser pasados a otros médicos

# Ibid.

111



112 CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD

de una manera eficiente y cuidadosa. Todos los proveedores de salud y el equipo de
apoyo, incluyendo intérpretes, deben de apegarse a lo siguiente:

¢ Los expedientes de salud e informacion no deben ser revelados
a una tercera persona sin el consentimiento previo del paciente.

e Solamente la informacion ‘qué se necesita saber’ puede
ser transferida a otros. Solamente la informacion pertinente a
la seguridad y cuidado de un individuo debe ser revelada a otros
companeros internos o externos basandose en ‘qué se necesita
saber’ y con el consentimiento de la persona que ha estado en tal
situacion. Las cuestiones relacionadas con obligaciones juridicas y
de consentimiento son discutidas en la hoja de accion 16.

e Discuta la informacion del caso en confianza y privacidad.
Nunca hable del historial de salud de una persona que ha estado
en una situacién de trata en puablico o en lugares abiertos. Cuando
los proveedores de salud discutan detalles del caso de un paciente
durante la supervision de pares o en reuniones con el personal,
toda la informacién compartida debe ser mantenida estrictamente
confidencial.

* No discuta la informacién del caso con miembros de familia a
menos que legalmente se les haya designado como guardianes
del paciente. La historia del caso de una persona que ha estado en
estetipo de situacion nuncadebe de ser discutida sin el consentimiento
explicito del individuo con miembros de su familia, amigos, otras
personas que han estado en la misma situacion o terceras personas.*

* Conduzca la recoleccion de datos de manera ética y legal.
Los proveedores de salud deben de estar informados sobre las leyes
relevantes a nivel doméstico o internacional o sobre las gufas de
proteccion de datos y las leyes de divulgacion obligatorias. En
algunas circunstancias, para proteger la salud o seguridad pablica es
necesario cumplir con regulaciones nacionales a la hora de reportar
incidentes relacionados a la trata. En estas situaciones esté seguro
de educarse sobre sus derechos y obligaciones como médico y los
derechos del paciente antes de compartir expedientes privados o
informacion.

4 En ciertos casos o por razones terapéuticas, puede ser util ofrecer ejemplos de casos similares para la experiencia
de la persona en situacion de trata. Si se decide hacer esto es necesario el cambiar los nombres y el alterar lo
suficiente los detalles personales para que el caso siendo discutido no sea identificado, informacion del: The
IOM Handbook on Direct Assistance for Victims of Trafficking, IOM (2007).
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:Qué puedo hacer si los datos de salud del paciente son requeridos por una
agencia policial para una investigacion criminal contra un presunto tratante?
Las autoridades policiales pueden requerir de su cooperacién para un proceso
criminal contra un presunto tratante, o en relacion a una peticion de residencia
temporal o de asilo de parte de una persona que ha estado en una situacion de trata.
Puede ser que le soliciten el entregar una declaracién escrita o ir a la corte. Para
estar seguro de sus deberes en conformidad con la ley, busque consejo legal.

Procedimientos y capacitacion en la recoleccion de datos y
seguridad

Los proveedores de salud para personas que han estado en una situacion de
trata deben de disefiar un documento especial de procedimientos para la recoleccién
de datos, su registro y sobre la comunicaciéon de informaciéon del paciente en
casos de alto riesgo. El personal debe de ser informado sobre los procedimientos
y particularmente sobre los Iimites existentes a la hora de comunicar informacién
del paciente. Todo el personal debe de ser informado sobre los procedimientos
de seguridad a seguir con los expedientes del paciente si se enteran de riesgos de
seguridad o de incumplimientos de seguridad.
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Hoja de Accion 10:
Referencias seguras

FUNDAMENTO

Las necesidades de las personas que han estado en una situacién de trata
van mas alla de las necesidades médicas y se extienden a alimentacion y albergue
de emergencia, asi como apoyo legal para lidiar con cuestiones de inmigracion,
criminalidad y custodias legales. Es necesario sefialar la necesidad de tener una red
fuerte de referencia entre los profesionales médicos y otros servicios de proveedores;
el hacer una referencia no es simplemente transferir a un individuo de un servicio a
otro, aunque también es una parte fundamental en el proceso de brindar cuidado a
la persona. El hacer una referencia segura es asegurarse que la provision de asistencia
sea delegada a otros servicios de apoyo de manera que no comprometa la salud y
seguridad del individuo.* Esta hoja de accion cubre referencias seguras e incluye
una forma de hacer un “mapeo” de posibles socios de referencia en la comunidad.

Es esencial para los proveedores de salud el saber donde se debe referir a
una persona que ha estado en una situacion de trata en caso de que necesite ayuda
antes de tener un encuentro con ésta. Al mismo tiempo, es mas complejo el hacer
referencias relacionadas a las personas que han estado en esta situacion que en el
caso de otras referencias, por el tipo de servicios requeridos y los riesgos de seguridad
relacionados a esta situacién (ver hoja de accion 6 y 7). No es responsabilidad del
proveedor de salud manejar todas las necesidades del paciente; aunque el proceso
de referencia tenga el potencial de beneficiar o dafar el bienestar del paciente.
Cuando las referencias se realizan de manera adecuada, todos los proveedores y la
persona que ha estado en una situacién de trata se sienten informados y seguros. Las
referencias no bien pensadas, por lo contrario, pueden poner a los pacientes en riesgo
y romper la cadena de asistencia. Esta hoja de accién esta disefiada para ayudar a
los proveedores de salud a desarrollar e implementar un sistema de referencias bien

# Los mecanismos nacionales de referencias son un componente clave de las actividades de lucha contra la trata.
Un mecanismo de referencia nacional puede ser definido como “un marco cooperativo donde los actores del
Estado llenan sus obligaciones para proteger o promover los derechos humanos en la persona que ha estado en
una situacién de trata, co-ordinacion de sus esfuerzos en una estrategia de compaferismo con la sociedad civil,”
Organizacion para la Seguridad y Co-operacién en Europa (OESCE)/Oficina de las Instituciones Democréticas
de Derechos Humanos (ODIHR) Mecanismos de referencia nacional, 2004.
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planeadas y ejecutadas de la manera correcta. Debe de leerse conjuntamente con la
hoja de accion 6.

ACCIONES REQUERIDAS

En algunos pafses pueden existir sistemas de referencia funcionales para
personas que han estado en una situacion de trata. Tales sistemas unen a las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para coordinar la asistencia
integrada y las necesidades de proteccion de la persona que ha estado en esta
situacion. Donde estos sistemas no existen, es esencial tomar los pasos necesarios
para identificar y valorar cuales son los servicios disponibles.

Identifique y valore los servicios disponibles

Informese sobre la disponibilidad y calidad de los potenciales proveedores
de los servicios que pueden ser necesarios para una persona que ha estado en esta
situacion, de tal manera que usted pueda referir a su paciente de manera segura.
Estos pueden incluir organizaciones que dan servicios sociales, vivienda y asistencia
juridica; y los contactos del gobierno con agencias tales como las autoridades
policiales, servicios consulares y de migracion. Para mas detalles vea la hoja de
mapeo al final de esta hoja de accion. Cuando sea posible, trate de evaluar (y
documentar) las siguientes cualidades de cada proveedor, o servicios para ayudar a
informar futuras referencias:

e profesionalismo y calidad de la atencion;

e tratamiento no discriminatorio y empético a la persona;

e reglamentos de confidencialidad incluyendo los histo.riales del
paciente y nimero de codigo para cada individuo, espacio para
tener los historiales (expedientes) bajo llave, capacidad de transferir
datos anénimos (ver hoja de accion 9);

e procedimientos para obtener una autorizacién consciente;

e seguridad, como un establecimiento bajo llave, una ubicacién
segura, personal de seguridad (ver hoja de accion 7);

e cuartos privados para las entrevistas, la valoracion y el tratamiento;

e capacidad en el lenguaje de la persona;

e experiencia dando apoyo a victimas de violencia o con cuidados de
trauma-informado (ver hoja de accién 1);

e aspectos culturales y religiosos; potenciales implicaciones debido a
caracteristicas culturales y religiosas (ver hoja de accion 2);

e reglamentos en relacion a pagos;

e ubicacion y accesibilidad (ver hoja de accion 14).

Las opciones de referencia deben de tener buena reputacion y estar bien
establecidas. Es beneficioso para los pacientes y para las organizaciones de referencia
saber si el personal y los individuos claves de la organizacion de referencia brindan
un apoyo no discriminatorio en el cuidado de grupos marginados de migrantes,
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trabajadoras de sexo y minorfas. También es de ayuda el saber cuales proveedores
tienen personal bilingtie (o poliglota).

Desarrolle sistemas de referencia inter-organizacionales

Cuando sea posible, establezca las referencias acordadas y los procedimientos
a seguir para compartir informacién antes de que se haga cualquier referencia. Los
componentes claves de un buen proceso de referencia incluyen:

e Servicios que son dados por una organizacion: detalles de servicios
que pueden ser o no ofrecidos por proveedores de servicios.

e La manera en que los datos e informacion van a ser transferidos:
detalles acerca de la informacién del paciente/cliente que sera (o no)
transferida a organizaciones de referencia; como se van a transferir los
expedientes y otra informacion y como el consentimiento informado
va a ser obtenido (ver hoja de accion 9).

* La manera en que la informacién acerca de los servicios se va a
distribuir y como se va a pedir el consentimiento requerido del
paciente. Las opciones de referencia, procedimientos y otros arreglos
para el consentimiento del paciente deben de ser claros.

e COmo se va a planear el primer contacto: detalles acerca del primer
punto de contacto en cada agencia de referencia, esto incluye las
personas de contacto mas importantes, los horarios disponibles, los
horarios en que se van a responder llamadas, cuando sea necesario,
y los datos del caso necesarios durante el primer contacto.

e Como se va a recibir y dar de alta a la persona que ha estado en una
situacion de trata. Los arreglos para la transferencia a otra agencia
u organizacion deben incluir detalles sobre la persona que tiene la
autoridad para organizar y confirmar la referencia y si es pertinente
dar lainformacion necesaria del expediente de la persona; quién tiene
la autoridad de aprobar las referencias y organizar el recibimiento y
apoyo de la persona referida; y como asegurarse que el personal que
esta trabajando en la recepcion de una organizacion esté informado
y preparado para recibir a la persona referida.

* Minimizar un desplazamiento innecesario: considere si es posible
proveer tratamiento y cuidados donde esté la persona, y posiblemente
el coordinar para que las instituciones de referencia se desplacen
adonde esté el paciente.

* Escoltando o acompafiando al paciente durante el proceso de
referencia: Determine cuando las escoltas de las inter-agencias
deben de ser utilizadas y como esto debe ser coordinado (ver hoja
de accion 14).

e Seguimiento y continuidad del cuidado: las contrapartes de referencia
deben de llegar a un acuerdo sobre cuales son los cuidados que
pueden ser requeridos por cada organizacién y se debe de acordar
cudl serd la informaciéon que se va a compartir después de una cita,
incluyendo por ejemplo, el compartir informacién sobre las recetas
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médicas y el régimen de tratamiento, los potenciales riesgos de salud
(particularmente riesgos de salud mental) y los riesgos de seguridad.

Informe y obtenga consentimiento del paciente

Informe al paciente sobre el tratamiento prescrito y sobre recomendaciones
médicas u otras opciones de asistencia, y obtenga su consentimiento antes de
coordinar cualquier referencia. Esimportante que los individuos reciban informacién
y consejo sobre todos los aspectos de cuidados ofrecidos, incluyendo procedimientos
médicos, razones para prescribir cualquier prueba o tratamiento; también deben
entender cudles son las opciones de referencia y los servicios disponibles. Los
individuos tienen el derecho de rechazar el tratamiento asi como de rehusar que su
diagnostico se revele a otros. Si es necesario, use servicios de traduccion confiables
para asegurarse que el paciente entiende (ver hoja de accién 3).

Comunique solamente informacién que es requerida para los
cuidados y la seguridad

Intercambie solamente informacion que es requerida para dar un cuidado
efectivo. La privacidad personal —sobre los expedientes de casos y conversaciones—
es de suma importancia en casos sensibles. Limite la informacion transferida para
otro tipo de apoyo entre las organizaciones de apoyo a solamente los detalles que
sean necesarios para asegurar un cuidado adecuado del paciente. No comunique
informacion adicional. Adviértale al personal el evitar el chismorreo o el discutir
libremente historias del paciente o notas de casos con otras personas en el trabajo o
en la casa (ver hojas de accion 7 y 9).

Nota especial: Con el permiso del paciente puede ser posible transferir
informacion bésica del historial del caso para evitarle al individuo repetir la misma
informacion muchas veces. La informacion debe limitarse a lo que se ha acordado
con el paciente y debe de transferirse de la manera mas segura posible.

Coordine la seguridad durante el proceso de referencia

Es importante valorar cualquier riesgo de seguridad para el paciente antes de
referir su traslado. Dependiendo del nivel de riesgo, los individuos deben trasladarse
entre puntos de reunién o ser escoltados por el personal de seguridad. Tome en
consideracion los riesgos a los que puede estar expuesto el personal de ser visto
con o asociado a la persona que ha estado en una situacion de trata. Cuando sea
apropiado, y con el consentimiento del paciente, puede ser de mucha ayuda discutir
las opciones para una transferencia segura, ya sea con la policia u otro personal de
seguridad capacitado (ver hoja de accion 7).
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Escoltando al lugar de referencia

Particularmente cuando una persona que ha estado en esta situaciéon no esta
en su pais de origen, no habla la lengua local, o experimenta riesgos de seguridad,
proporcionarle una escolta hacia el lugar de referencia es importante. Los miembros
del personal o trabajadores de apoyo deben de acompaiiar al individuo a la primera,
y a veces a las visitas subsecuentes de la agencia colaboradora en el proceso de
asistencia. Particularmente cuando ésta es referida a una agencia gubernamental, un
organismo de autoridades policiales, inmigracion o servicios consulares, la escolta
puede hacer una diferencia significativa de como el paciente va a ser tratado.

Retroalimentacién entre organizaciones

La retroalimentacion entre agencias acerca del caso de una persona que ha
estado en una situacion de trata puede facilitar el seguimiento y coordinacion del
cuidado. Pida permiso al paciente para compartir notas del caso; inférmelo con
detalle sobre la informacion que es discutida entre los proveedores de salud.

Cuando no es posible hacer una referencia

Algunas veces no es posible referir a su paciente porque la situacion es muy
insegura para hacerlo o porque el paciente se rehisa a ser referido o esta sujeto a
deportacion o debido a su regreso inmediato a casa. En lo posible, maximice el
encuentro con el paciente para obtener un impacto positivo en su salud (ver hoja
de accion 6). Si es posible comparta informacion (por ejemplo, nimeros de teléfono
“lineas de ayuda”) en caso que el paciente decida contactarse en un futuro. Tal
informacion debe de ser comunicada en privado y de una manera que no ponga en
riesgo a la persona que ha estado en una situacion de trata (ver hoja de accién 6).

Mapeo de socios potenciales

Ver el formulario de mapeo en la siguiente pagina para posibles socios que
puedan existir en su comunidad para luchar contra la trata. Vea la lista de fuentes y
referencias al final de este libro para informacion adicional.

REFERENCIAS Y FUENTES

La Organizacion para la Seguridad y la Cooperacion en Europa/ Oficina para las
Instituciones Democréticas y los Derechos Humanos
2004 National Referral Mechanisms: Joining Efforts to Protect the Rights of
Trafficked Persons: A Practical Handbook, OSCE / ODIHR, Warsaw,
Poland, 2004.
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Organizacion Internacional para las Migraciones

2007 The IOM Handbook on Direct Assistance for Victims of Trafficking,
IOM, Geneva, 2007.

2004 The Mental Health Aspects of Trafficking in Human Beings: Training
manual, IOM, Budapest, Hungary, 2004.

2004 The Mental Health Aspects of Trafficking in Human Beings: A set of
minimum standards, IOM, Budapest, Hungary, 2004.

2001 Medical Manual, 2001 Edition, IOM, Geneva, 2001.

Zimmerman, C. and C. Watts,
2003 WHO Ethical and Safety Recommendations for Interviewing Trafficked
Women, World Health Organization, Geneva 2003.

Zimmerman, C. et al.
2008 “The health of trafficked women: a survey of women entering
posttrafficking services in Europe”, American Journal of Public Health,
vol. 98, no. 1, January 2008, pp. 55-59.
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Formulario para el mapeo de referencias de
proteccion y asistencia de la lucha contra la trata

Instrucciones: Este formulario se disefid para asistirlo en la identificacion y para mantener
un récord de servicios de apoyo en su comunidad que puedan convertirse en socios en
la lucha contra la trata. Cuando sea posible, los especialistas de la lucha contra la
trata, son los contactos de preferencia, no obstante existen muchas comunidades que no
tienen servicios especializados para personas que han estado en esta situacion. Cuando
no existan servicios formales para proveer algin servicio en particular en la lucha contra
la trata, es importante identificar otros proveedores de servicios relacionados que le
puedan asistir. Algunos grupos adecuados muchas veces pueden ser aquellos trabajando
en respuestas a la violencia (por ejemplo, violencia doméstica o tortura) o aquellos
asistiendo a grupos marginados (por ejemplo, migrantes, refugiados o indigentes).

La siguiente lista ofrece ejemplos que le ayuden a reflexionar sobre qué tipo de apoyo
puede estar disponible en su comunidad. Tome nota de niimeros telefénicos y nombres
de contacto. Cuando sea posible, inférmese sobre la calidad y la confiabilidad de los
servicios ofrecidos. La investigacion que usted realiza actualmente para identificar
posiblessociosvahaseresencialcuandoustedestédandoleatencionaunapersonaque
ha estado en una situacion de trata y necesite saber a quién llamar.

Esteformulariosediseiid con laintenciondeserutilizado como guiay debe adaptarse
a los recursos locales.

SERVICIO ‘ DETALLES DE CONTACTO
Organizaciones locales en la lucha contra la trata

Lineas de ayuda

Lineas para combatir la trata de
personas

Lineas para violencia doméstica

Lineas para servicios a menores
de edad

Lineas para casos suicidas

Lineas para personas
desaparecidas
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Albergue y servicios de vivienda'

Albergue para personas que han
estado en una situacion de trata

Albergue de violencia doméstica

Albergue de nifios, nifias y
adolescentes

Albergue de migrantes y
refugiados

Albergue de indigentes

Albergues administrados por
organizaciones de la comunidad
o religiosas

Servicios de salud

Clinicas de salud reproductiva y
servicios de alcance

Servicios de salud reproductiva,
incluyendo (cuando es legal)
servicios para la interrupcion de
un embarazo

Médicos generales

Clinicas para el abuso de alcohol
y drogas

Clinicas moéviles u otros servicios
de alcance

Servicios de salud gratuitos

Servicios de consejeria y salud mental

Psicélogos y terapistas

Especialistas en consejeria
relacionada a violencia

Clinicas de salud mental/
psiquiatrica

Organizaciones no gubernamentales y de la comunidad?

Lucha contra la trata de personas

Violencia familiar
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Organizaciones de derechos (por
ejemplo, derechos humanos,
derechos de la mujer, nifios y
nifas, derechos laborales)

Servicios para inmigrantes y
refugiados

Servicios de apoyo social

Organizaciones religiosas o
comunales

Servicios juridicos

Abogados independientes
(inmigracioén y criminal)

Servicios de asistencia juridica en
la comunidad

Servicios de autoridades policiales®

Contactos de la policia local

Puntos focales de violencia
doméstica y sexual

Puntos focales de nifios y nifias

Contactos del gobierno local

Centro nacional de lucha contra
la trata

Oficinas o servicios para menores
de edad

Oficinas o servicios para mujeres

Servicios de inmigracion

Servicios sociales o de vivienda

Embajadas y oficinas consulares

Embajadas y servicios consulares
para las poblaciones migrantes
mMAas comunes o personas que
han estado en una situacién de
trata
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Organizaciones internacionales

Organizacion Internacional para
las Migraciones

Organizacion Internacional del
Trabajo

Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los
Refugiados

Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los
Derechos Humanos

Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF)

La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito

Fondo de las Naciones Unidas
para la Poblacion

Organizacion Mundial de la Salud

Otras agencias internacionales

Organizaciones no gubernamentales en otros paises

Organizaciones en la lucha contra
la trata en paises comunes de
origen

Intérpretes*

Lista de lenguas requeridas

Los albergues son a veces administrados por el gobierno, también pueden ser administrados por organizaciones
locales e internacionales.

Estas pueden incluir organizaciones de la comunidad local asi como organizaciones no gubernamentales. Para
detalles vea el directorio de UN.GIFT (Iniciativa Global en la Lucha Contra la Trata) de socios de la sociedad
civil para enlaces de grandes coaliciones de organizaciones trabajando conjuntamente en la lucha contra la
trata: http://www.ungift.org/ungift/en/partners/civil.html (en inglés)

Oficiales, incluyendo la policia, pueden estar involucrados en redes criminales de trata de personas. Cuando sea
posible, identifique personas claves que trabajen cerca de y sean de confianza para otras personas trabajando en
la lucha contra la trata.

Puede ser de ayuda el tomar nota sobre si colegas de confianza hablan un idioma en particular, pues intérpretes
formales no siempre pueden estar disponibles (vea la hoja de accion 3).


http://www.ungift.org/ungift/en/partners/civil.html

Hoja de accién 11:
Cuidados de urgencia
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Hoja de Accién 11:
Cuidados de urgencia

FUNDAMENTO

El cuidado urgente incluye las acciones tomadas durante el encuentro inicial
de la persona que ha estado en una situacion de trata con un proveedor de salud.
Esta accion puede ocurrir en diferentes contextos. La persona puede presentarse
ante el proveedor aln estando en esta situacion —ser traida por el tratante, llegar
sola o ser acompanada por otra persona en su misma situaciéon. También el paciente
puede buscar independientemente cuidados de salud después de haber dejado la
situacion de trata, o el individuo pude ser rescatado de la situacion de trata y referido
por la policia, a un albergue, o a una agencia u organizacion de servicios sociales.

Alguien que ha estado expuesto a la trata puede tener enfermedades o heridas
agudas que amenazan contra su vida, pueden ser heridas gravemente infectadas,
lesiones provocadas por ataques fisicos o sexuales o enfermedades provocadas
por la ingesta de medicamentos o venenos relacionados con intentos de suicidio
El paciente puede tener problemas crénicos de salud como diabetes o asma, que
requieren de atencion médica inmediata.

Durante el periodo de cuidados de emergencia, particularmente posterior al
rescate, hay multiple preocupaciones extremadamente importantes para un individuo
que ha estado en una situacion de trata, pero es relevante destacar los problemas
que son verdaderamente emergencias médicas. En un escenario de alta gravedad,
es esencial coordinar servicios entre varias disciplinas responsables (por ejemplo,
médica, juridica y psicologica) para logar el mayor beneficio para la persona.

Si se planea hacer un operativo policial para liberar victimas de trata, cuando
sea posible, la policia debe informar a los contactos de las personas en los albergues
o donde haya facilidades médicas, de manera que un equipo de salud esté disponible
para categorizar las victimas de acuerdo a prioridades médicas y sus cuidados. Si
un proveedor de salud no esta inmediatamente disponible en un centro de cuidados
posteriores a la atencion médica, los servicios sociales que estan dando apoyo a
la persona en situacion de trata deben de referirla para que se le dé una consulta
médica lo antes posible. Los individuos en condiciones obvias que amenacen su
vida, deben de proceder inmediatamente a un departamento de emergencia o a un
centro de cuidados de emergencia.
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Las acciones sugeridas para el cuidado urgente de una persona que ha estado
en una situacién de trata estan divididas en tres secciones: valoracion, tratamiento
médico, y cuidado de la salud mental y servicios de salud reproductiva.*

ACCIONES REQUERIDAS

General

* Es esencial entender el cuidado de trauma-informado (ver hoja
de accién 1) Haga preguntas que se enfoquen en temas médicos
para evitar re-traumatizar al paciente. Sin embargo escuche
pacientemente si el individuo comparte de manera voluntaria otra
informacion. El establecer una relacion con la persona en situacion
de trata puede ser el inicio de su confianza y empoderamiento y
facilita la cooperacion.

e Si el paciente necesita inmediatamente un tratamiento para salvarle

la vida y no estd consciente o no puede dar su consentimiento, es

obligacion del proveedor de salud salvarle la vida como es el caso
en cualquier otra situacion de emergencia.

Es crucial establecer la aptitud y capacidad del paciente de poder

tomar decisiones y usted puede, por ejemplo, actuar como su

defensor ante las autoridades policiales. Es importante y necesario

obtener un consentimiento informado para todos los tratamientos y

procedimientos que se van a realizar. Sin embargo, hay casos donde

hay asuntos de aptitud y consentimiento que no estan claros (ver

hoja de accion 16).

Debido a danos psicolégicos y posibles dainos basados en el género

de la persona u otras formas de violencia experimentada por muchas

personas que han estado en una situacion de trata, se recomienda
cuando sea posible que un proveedor del mismo sexo sea el
responsable del tratamiento de emergencia. Sin embargo en el caso
de amenazas de vida, la prioridad principal es estabilizar al paciente.

Un escenario seriamente problematico puede ser extremadamente

estresante para alguien que ha sido victima de la trata, por lo mismo

es de suma importancia coordinar los servicios con eficiencia y

compasion. El mantener las necesidades del paciente como la mas

alta prioridad es de gran importancia.

El saber el tipo de trabajo que ha hecho una persona expuesta a la

trata y el tener una idea de sus condiciones de vida, puede ser una

importante guia para la valoracion de la salud del paciente y puede
ayudar a sefalar el camino para ciertas pruebas diagnosticas y otros
procedimientos.

# Ver hojas de accién 4,5,12 y 15.
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e Informese sobre las implicaciones juridicas de la informacion
que se registra en el historial médico y esté consciente sobre los
requerimientos y procedimientos nacionales de cémo escribir un
informe relacionados a su especialidad (ver hoja de accion 9y 16).

e Es posible que usted no sepa de antemano si un paciente es una
persona que ha estado en una situacion de trata. Si durante la
entrevista médica usted sospecha que una persona ha estado
expuesta a la trata, hay ciertas acciones que usted debe de tomar en
cuenta (ver hoja de accién 6). Por ejemplo, usted puede tener tarjetas
u otros objetos con nimeros telefénicos u otra informacion para que
la persona se lleve consigo. Es también importante estar preparado
para dar potenciales referencias (ver hoja de accion 10).

Cuidados médico urgentes*®

e Existen lesiones que pueden estar amenazando la vida u otras
condiciones comunes presentes en personas que han sido victimas
de la trata, esto incluye deshidratacion severa, desnutricion, sepsis,
lesiones (que pueden estar ocultas), lesiones en la cabeza (sangrado
intracraneal), lesiones en el cuello y columna vertebral, exposicion a
toxicos, estado mental alterado y otras lesiones traumaticas.

e Realice una valoraciéon completa y busque otro tipo de lesiones
o condiciones que requieran un cuidado urgente, por ejemplo,
traumas o infecciones dentales, ataques (de apoplejia) y asma.
Se debe priorizar el obtener los medicamentos para condiciones
particularmente severas.

¢ Un examen toxicologico es recomendado porque la abstinencia a las
drogas o el alcohol pueden ser una emergencia médica.

e El informarse acerca del tipo de trabajo que la persona que ha estado
en una situacion de trata estaba haciendo puede proveer informacion
atil acerca de exposiciones peligrosas.

e Debe ofrecerse una profilaxis post-exposicion a infeccion por VIH en
un lapso de 72 horas después de la exposicion de alto riesgo a aquellos
pacientes que han utilizado agujas de inyecciéon en condiciones no
seguras, que han experimentado abuso sexual (incluyendo violacién)
o que han tenido otro tipo de exposicion sexual. En caso de asalto
sexual, considere ofrecer anticonceptivos de emergencia (ver hoja
de accion 13).

Cuidados de salud mental urgentes*

® Valore a cada paciente para ver si sufre de alguna condicion
psiquiétrica aguda que pueda causarle dafo a si mismo o al personal,

4 Ver hoja de accién 12y 16.
47 Ver hoja de accién 13.
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dandole atencion. Ejemplos de emergencias de salud mental incluyen
suicidio, psicosis y abstinencia a drogas.

* Aseglirese que no existan causas organicas de estados mentales
alterados (por ejemplo, trauma craneal o abstinencia de narcéticos)
para poder iniciar de inmediato el tratamiento para la condicién de
salud mental diagnosticada.

e Cuando sea posible, consulte con un especialista de salud mental
calificado para que facilite el mejor tratamiento con los medicamentos
apropiados.

* En un entorno de atencioén de emergencia, el estado mental fragil y
emocional que se haencontrado en personas que han estado expuestas
a la trata puede confundir el panorama clinico y el diagnéstico de
cualquier condicion psiquiatrica oculta. La persona que ha estado en
una situacion de trata puede mostrar resistencia, no ser cooperativa
y hasta amenazante como resultado de su experiencia traumatica.
Es importante apoyar el que ésta tome sus decisiones en la mayor
medida posible (ver hoja de accion 1,12 y 16).

Cuidados de salud reproductiva urgentes*®

* Ofrezca examenes de embarazo a todas las mujeres en edad
reproductiva. Muchas intervenciones médicas deben ser modificadas
si existe un embarazo.

e Tenga disponibles métodos anticonceptivos de emergencia cuando
sea posible para aquellas personas que estén en edad reproductiva.

* Valore a todas las personas que han estado en una situacién de trata
para ver si tienen lesiones como resultado de abuso sexual y asalto.

* El tratamiento sindréomico por enfermedades de transmision sexual
puede ser apropiado donde hayan condiciones aptas de laboratorios
disponibles. Si usted no esta seguro que el paciente le va a dar
seguimiento al tratamiento dado, se le debera suministrar al paciente
las medicinas necesarias para tratar la infeccion que se sospecha,
con las instrucciones detalladas sobre su uso.

Relina solamente la evidencia forense necesaria

e Los requerimientos juridicos de la localidad y las facilidades de
laboratorio determinan qué, y si se debe reunir evidencia para usar
en un proceso criminal, y quién debe recolectarla. En la mayoria
de pafses, los profesionales especialmente capacitados en salud
que trabajan con las autoridades policiales son los que realizan
la recoleccion de evidencia forense. Los trabajadores de salud no
deben de recolectar evidencia que no pueda ser procesada o que no
se vaya a utilizar.

* Ver hoja de accién 13.
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¢ Informe y aconseje al sobreviviente sobre la toma de evidencia para
el proceso penal. Es esencial que los proveedores de salud sepan de
antemano dénde deben referir a las victimas de violencia sexual (ver
hoja de accion 10).

¢ Asegure al paciente que la informacion sélo se daré a las autoridades
bajo su consentimiento o por orden legal.

* Mantenga un registro cuidadosamente escrito sobre toda la
informacion recolectada durante los exdmenes médicos. Esto puede
ayudar al manejo médico del sobreviviente asi como para una
posterior investigacion juridica. Los expedientes médicos pueden
ser parte de los registros juridicos y en algunos lugares pueden ser
presentados como evidencia del caso en la corte.
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Hoja de accion 12:
Cuidados de salud mental

FUNDAMENTO

Los cuidados de salud mental incluyen diferentes tipos de apoyo y tratamiento
que le permite a la persona lograr un estado emocional positivo para su bienestar. Las
variaciones culturales, las diferencias profesionales y percepciones de estigma, todas
afectan como se define la “salud mental” (los criterios para realizar diagnésticos sobre
la mayoria de des6rdenes mentales fueron desarrollados en pafises industrializados).
Internacionalmente, hay similitudes y diferencias en cuanto a los sintomas de
problemas de salud mental; diferentes actitudes culturales hacia las causas y
prioridades de tratamiento. En algunos casos puede ser particularmente importante
enfatizar que alguien que necesite cuidados de salud mental tenga sintomas que
son una parte de reaccion comprensible a situaciones de estrés severas y que la
persona tenga la probabilidad de mejorar con el tiempo y con ayuda: esto significa
que tener necesidades de cuidados de salud mental no es equiparable con que el
individuo esté “perdiendo la cabeza” o con que éste tenga una condicién que pueda
estigmatizarlo en su comunidad.

Los proveedores de salud pueden tener encuentros con una persona que ha
estado en una situacion de trata con problemas de salud mental en cualquier etapa
de este ciclo. Por ejemplo, una persona en tal situacion que ha vuelto a su pafs de
origen puede ser referida por presentar sintomas de depresion. La dependencia al
alcohol puede ser detectada cuando se sospecha que una persona que ha estado en
una situacion de trata busca consulta por un padecimiento fisico. Un paciente que
intenta suicidarse o sufre de psicosis aguda puede revelar que él o ella esta en una
situacion de trata.

En algunos casos es necesario proveer cuidados para crisis aunque se tenga
muy poca informacién de fondo. En este escenario la responsabilidad del proveedor
de salud es maximizar los beneficios del Gnico encuentro proveyéndole el mejor
tratamiento posible, tomando en cuenta que la persona puede estar incapacitada o
no querer volver para un seguimiento. Por ejemplo un proveedor de salud puede
intentar dar toda la informacién posible sobre sintomas y tratamientos prescritos
y explicarle al paciente como buscar y accesar el apoyo disponible. En otras
circunstancias puede ser posible proveer cuidados a largo plazo y recomendar apoyo
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de abogacia. Esto puede incluir el dar consejo a la persona que ha estado en una
situacion de trata o a cualquier individuo de confianza o agencia de apoyo sobre
como realizar un monitoreo de la recuperacion del individuo y sobre oportunidades
disponibles para su integracion y rehabilitacion.

El apoyo en la recuperacion psicologica generalmente incluye tres etapas,
aunque no haya una linea cronolégica de estas etapas en la recuperacion de la
persona que ha estado en esta situacion y un individuo puede moverse entre éstas
multiples veces. En la primera etapa es esencial restaurar el sentido de seguridad de
un individuo y el control personal sobre sus decisiones y acontecimientos. En algtn
punto aquellos que pasan a la segunda etapa comienzan a sefialar su experiencia
traumatica y su impacto en la salud mental. La Gltima etapa incluye el recibir apoyo
en la reintegracion a su comunidad original o comunidad adoptiva. Sin embargo el
estado de salud mental puede fluctuar durante la reintegracion, por ejemplo, si la
persona que ha estado en una situacion de trata toma parte en procesos de accion
judicial o tiene dificultades en tener un encuentro con algtin miembro de su familia.
Las aflicciones mentales severas pueden aparecer o reaparecer hasta afos después.

En algunos casos, alguien que ha estado en esta situacion puede experimentar
multiples sintomas de debilitamiento psicolégico que forman parte de los criterios
para diagnosticar un desorden mental. Tal desorden puede haberse desarrollado
antes de la experiencia de trata o puede haber sido inducido o exacerbado por la
trata. Esta hoja de accion cubre el apoyo no especializado para problemas de salud
mental y también se refiere a la valoracion y tratamiento de des6rdenes mentales.

ACCIONES REQUERIDAS

Acciones esenciales para proveer servicios de apoyo inmediato

e Desarrolle una relaciéon de confianza y comunicacion. Muestre
empatia cuando escuche a la persona que ha estado en una situacion
de trata, acéptela y no juzgue. Muestre compasion genuina.

* Provea cuidado de tal manera que se reconozcan las necesidades
individuales, culturales y religiosas (ver hoja de accién 2).

* Pregunte si existen sintomas psicolégicos que son comunes en
personas que estan o han estado en situaciones de trata. Esto puede
incluir miedo, preocupacion, tristeza, culpa, verglienza, furia,
afliccion, pérdida de la memoria, desesperanza, revivir experiencias
(por medio de recuerdos stbitos —flashbacks— o pesadillas), pérdida,
insensibilidad emocional, sentimientos de desapego total a otros,
estar nervioso o asustarse facilmente y tener idealizaciones suicidas.
Averigiie qué tan severos son estos sintomas preguntandole al
paciente qué tan seguido ocurren y cuanto dano le hacen a su
bienestar y desempefio.

* Pregunte sobre abusos recientes de alcohol u otras sustancias. Estos
son problemas muy comunes en personas que han estado en una



CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD 139

situacion de trata y estan combinados con otros problemas tales
como la depresion y las quejas de padecimientos fisicos. En muchos
casos a las personas que han estado en una situacion de trata se les
ha suministrado alcohol y drogas durante el abuso para disminuir su
resistencia y aumentar su dependencia en el tratante. El consumo de
éstas se puede haber convertido en una manera de superar emociones
intensas y dolorosas.

e Valore si la persona que ha estado en esta situaciéon tiene acceso
a apoyo apropiado y seguro. Este puede estar disponible a través
de existentes sistemas de apoyo comunitario o religioso o si es
apropiado y seguro a través de miembros de la familia del paciente.
Algunos pacientes no necesitaran o querran apoyo emocional, pero
se les debe de informar sobre como pueden acceder a dicho apoyo.

e Evite la patologizacion inapropiada. Sea un buen oyente y provea
apoyo psicolégico incluyendo informacion sobre los sintomas que
son (en la mayorfa de los casos) una reacciéon normal de estrés,
dé informacion sobre las posibilidades de recuperacién y consejo
acerca de los beneficios de un apoyo seguro proveniente de personas
de confianza. Muestre respeto sobre la forma en que el individuo ha
manejado su situacion hasta el momento, aunque éste haya utilizado
mecanismos de adaptacion inadecuados, por ejemplo, abuso de
sustancias o haciéndose dafio a si mismo.

e Discuta como reestablecer rutinas basicas que han sido negadas,
por ejemplo, horas de comida o rutinas de suefio. Estimule el uso
de métodos positivos para la superacion (por ejemplo, métodos de
relajacion culturalmente apropiados). Comuniquele al paciente que
si los sintomas persisten él o ella sera referido para recibir ayuda
adicional.

® En lo posible use tratamientos sin drogas para tratar los sintomas
de salud mental, por ejemplo para los casos de sintomas somaticos
inexplicables médicamente. Evite el prescribir benzodiazepinas
pues crean dependencia rapidamente; sin embargo su uso puede
estar justificado con precaucion para ciertos problemas clinicos
como insomnio severo o abstinencia de alcohol. Si por otra parte el
paciente tiene una gran serie de sintomas severos psicologicos que lo
deshabilitan y/o tiene indicativos de intensiones de cometer suicidio,
refiérase a la seccion de abajo con acceso al cuidado de desérdenes
mentales y considere remitir al paciente lo antes posible a un médico
clinico entrenado en atencién de salud mental.

e Dé consejos y apoyo sin juzgar sobre el abuso de alcohol y sustancias
ilicitas. Ayude al paciente a ponerse metas para parar su consumo y
aliéntelo a expresar sus propias motivaciones para reducirlo. Cuando
alguien es fisicamente dependiente del alcohol necesita ser referido
a un especialista capacitado en dar apoyo de abstinencia completa®,

4 “Screening and brief intervention for alcohol problems in primary health care”, informacién en la red accesible
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el parar el consumo de drogas ilicitas y alcohol abruptamente puede
presentar grandes molestias y puede estar asociado con ansias,
agitacion, fatiga, falta de suefo, ansiedad y fatiga muscular.

e Describade manerafrancay honestaladisponibilidad de instalaciones
y servicios. Si el paciente declara que no desea hacer uso de las
facilidades disponibles, o usted sospecha que es asi, de todas maneras
provea la informacion de contactos de agencias/organizaciones que
asistan a personas que han estado en una situacion de trata, y si es
apropiado, las opciones de albergue disponibles y servicios médicos
de emergencia y sociales en caso de que la persona que ha estado en
esta situaciéon quiera buscar ayuda en un futuro.

* Es de esperarse que una persona que ha estado en una situacion de
trata muestre emociones negativas fuertes, incluyendo la furia. No
espere que el paciente muestre necesariamente apreciacion en un
punto temprano de la intervencion. La furia es una reaccién comin
y normal en una persona que ha estado en una situacion de trata y
puede ser expresada contra el proveedor de salud. Adicionalmente,
algunas personas que han estado en esta situacion pueden tener
vulnerabilidades que han sido desarrolladas a largo plazo y que se
dieron antes de su experiencia con la trata. Trate a la persona que
ha tenido estas experiencias de manera justa, no tenga respuestas
emocionales a su furia, si parce estar desagradecida o excesivamente
necesitada. Mantenga lazos profesionales (ver hoja de accion 8).
Reconozca que la persona esta enojada; esté dispuesto a reflexionar
sobre esto pero no lo tome personalmente ni reaccione enojandose o
rechazandola como respuesta.

* Preparese para escuchar los detalles del abuso del paciente si éste
decide confiar en usted. Reconozca la angustia de la persona y su
preocupacion. El estado traumatico es muchas veces confuso e
inconsistente, esto se debe a la angustia emocional y trauma vivido y
no a que la persona miente. Transmita el mensaje que la persona que
estuvo en una situacion de trata fue victima de un crimen y que no
fue su culpa. Si el paciente expresa culpabilidad hagalo ver que no
debe de sentirse culparse (por ejemplo, a través de preguntas como
«;Fue usted engafiado? », o «;Fue usted amenazado?»). Enfatice que
es al perpetrador a quien hay que culpar.

* No inicie una sesi6n de conversacién que sea breve e individual que
se enfoque en la experiencia traumatica (una interrogacion) a menos
que usted haya sido entrenado en el tratamiento de comportamientos
cognoscitivos. Esto no es de ayuda y de hecho puede hacerle dafio
al paciente. En su lugar haga preguntas solamente sobre cosas
relevantes, sin juzgar y no intrusivas, que busquen dar una aclaracion
sobre lo que es esencial. No fuerce a la persona que ha estado en

en : « www.who.int/substance_abuse/activities/sbi/en/index.html » WHO, Geneva, sin fecha, accesado el 3 de
enero de 2009.
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una situacion de trata a revelar mas detalles de los que él o ella desee
revelar en ese momento.

e Use un enfoque que se centre en la resolucion de problemas. Déle
poder de decision a la persona que ha pasado por esta situacion
en vez de decirle cudles decisiones usted cree que ésta debe tomar.
Discuta sus problemas para ayudarle a aclarar sus inquietudes,
propicie una lluvia de ideas en conjunto con la persona, ayudandole
a identificar sus propias opciones para lidiar con sus problemas o
para desarrollar soluciones. Discuta las ventajas y desventajas y las
potenciales consecuencias de las diferentes opciones. Respete las
decisiones del paciente, incluyendo aquellas sobre la buasqueda
de servicios. En colaboracién con la persona que ha estado en esta
situacion llegue a un acuerdo de metas a largo o a corto plazo para
su rehabilitacion. Discuta sus fortalezas asi como sus necesidades.

* Involucre a la persona que ha estado en esta situacion en la toma de
decisiones en la mayor medida posible (ver hoja de accion 16 para
la discusion sobre capacidad).

* Involucre a la persona que ha estado en una situacion de trata en la
decision de hacer referencias a profesionales y agencias apropiados.
Esta preferiblemente debe de ser para los servicios con los que su
organizacion ha establecido procedimientos de cooperacién y un
entendimiento en comin. Acompaiie al paciente, si él o ella quiere
que usted lo haga. Con el permiso de la persona que ha estado en esta
situacion, dé seguimiento al trabajo fuera de las agencias. Mantenga
la confidencialidad del caso (ver hoja de accion 9).

Capacitacion esencial para proveedores que trabajan regularmente
con personas que han estado en una situacién de trata

Capacitaciones con enfoques en apoyo psicosocial y cuidado de salud mental
deben ser ofrecidas al personal y ser integradas a sus practicas diarias. Los seminarios
para el personal deben de incluir lo siguiente: el fenémeno de latrata de personas y sus
efectos en las victimas; la importancia de dar un tratamiento con dignidad; técnicas
de entrevistas; conocimientos basicos de técnicas de como lidiar con personas que
estan muy ansiosas, enojadas, suicidas, retraidas o psicoticas; desarrollar habilidades
para escuchar con empatia y establecer una buena comunicacion; proveer cuidados
mientras se utilizan intérpretes; desarrollar habilidades para resolver problemas;
establecer metas; valorar el estado mental de la persona; desarrollar confianza
por medio de preguntas sobre sintomas psicologicos; reconocer y diagnosticar
desordenes mentales e iniciar el servicio con la prescripcion de medicamentos
esenciales; educacion sobre los sintomas; atenciéon no farmacologica sobre
dolencias somaticas sin explicacion; organizar actividades en grupos pequefios y los
roles y las responsabilidades de otros profesionales manteniendo la confidencialidad
y la seguridad del paciente. Entre las fuentes Gtiles consulte: “Where there is No
Psychiatrist: A mental health care manual” (ver lista de referencias).

El realizar una capacitacion teérica no es suficiente para aquellos que van a
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funcionar como orientadores (psicopedagogicos) para las personas que han estado
en una situacion de trata. En lugar de eso, realice una capacitacion practica y déle
seguimiento extensivo supervisado. El personal debe de ser informado sobre los
servicios de salud y sociales apropiados y disponibles (ver Atlas de Salud Mental
2005, editado por la Organizacion Mundial de la Salud, para consultas sobre recursos
de salud mental en todos los paises)y sobre como documentar los problemas de
salud mental de sus clientes utilizando categorfas simples como parte de su rutina
en la recoleccion de datos.

Provision de mas apoyo psicologico como proceso de recuperacion

* Proporcione un apoyo continuo y tome en cuenta los temas
propuestos por el paciente.

e Dé seguimiento y revise el plan de cuidados y las metas que se han
propuesto en conjunto, discutiendo los pros y los contras para el
cambio, motive a la persona que ha estado en una situacion de
trata a expresar sus propias motivaciones para el cambio. Trabaje en
construir su autoestima y en confortar los sentimientos de culpa y
vergiienza producidos por el abuso. Un grupo de apoyo, si hay alguno
disponible, puede también ayudar a manejar estas circunstancias.

* Si el contacto con la familia y los amigos es un tema no resuelto,
puede ser un area de discusiéon conforme el paciente comience a
superar sus emociones dificiles. Mantenga en mente los posibles
peligros si algtin contacto cercano del paciente fue un perpetrador
de la trata de personas.

e Provea informacion sobre actividades apropiadas, grupos de apoyo,
organizaciones religiosas, vivienda, agencias importantes, empleos
y educacion.

Acceso a los cuidados para des6rdenes mentales

* Los desordenes mentales pueden haber sido desarrollados antes de la
experiencia de trata o pueden haber sido inducidos o exacerbados por
el trauma. Estos desérdenes incluyen formas de desordenes de estrés
post traumatico causando una discapacidad, desorden de estrés,
depresion y ansiedad, desorden mental debido al uso perjudicial del
alcohol u otras sustancias; psicosis; desérdenes severos emocionales
y de comportamiento en nifos, nifias y adolescentes (ver abajo); o
cualquier otro problema mental severo o un comportamiento de alto
riesgo como el intento de suicidio.

e Reconozca los sintomas serios. El paciente puede revelar angustia
directamente simplemente discutiendo su situacién, o a través de
comportamientos extraios tales como la agitacion, incapacidad para
dormir o concentrarse, habla confusa, abstinencia, retraimiento,
falta de cuido personal, haciéndose dafno a si mismo o —raramente—
haciendo amenazas o acciones para dafiar a otros (ver hoja de accion
16 para informacion sobre capacidad).

* Valore el riego. Cuando trabaje con personas con serias dificultades
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sociales y/o problemas de salud mental, particularmente cuando el
estado de dnimo ha sido afectado, siempre pregunte si las cosas han
estado tan mal como para creer que no vale la pena vivir la vida. Si
la persona indica que éste es el caso, pregunte sobre intenciones o
planes de cometer suicidio. También pregunte como esta lidiando
con el cuidado de sus hijos. Si expresa alguna dificultad actual
pregunte si piensa que hay algtn riesgo de que pueda lastimar a sus
propios hijos. Refiérase al especialista de cuidados y a otros servicios
sociales existentes en la localidad (o a la policia) sobre aquellas
personas con intento de suicidio o a aquellos que usted considere en
riesgo de lastimar a otros debido a un desorden mental. Los pacientes
pueden expresar una intensa furia y deseos de venganza, en esos
casos, valore el riesgo de violencia, homicidio o acciones ilegales.

e Refiera a los pacientes a tratamientos que vayan mas alla de la
medicacion. Las intervenciones para los desordenes mentales combinan
cominmente el tratamiento psicolégico con apoyo social (por ejemplo,
asistencia de vivienda, empleo o guarderfa o trabajar con temas
familiares) y algunas veces medicacion. Los servicios para las personas
que han estado en una situacién de trata deben de crear un enlace
con los proveedores especializados en salud mental como psicélogos y
psiquiatras y con sistemas sociales e informales disponibles.

e Refiérase a los especialistas que tengan conocimiento sobre
tratamientos basados en evidencia para des6rdenes mentales en
escenarios donde estos servicios estan disponibles. Por ejemplo,
el desorden por estrés post traumatico discapacitante debe de ser
tratado por un profesional de salud mental. El uso de medicamentos
no debe ser usado como rutina de tratamiento de primera mano en
los desordenes de estrés post-traumatico. Sin embargo, se deben
de suministrar antidepresivos si el individuo no puede iniciar
un tratamiento psicolégico o si el tratamiento psicolégico no ha
dado resultado, idébneamente en combinacién con un tratamiento
psicolégico. El tratamiento para una depresion leve (esto se refiere a
cuando la persona tiene varios sintomas de depresion pero todavia
es capaz de arreglarselas razonablemente con algunas actividades)
puede ser apoyo, informacion sobre los sintomas y utilizando
enfoques en la solucion de problemas dados por un proveedor de
salud general capacitado, o un proveedor de cuidados de salud
mental.

* Aconseje al paciente a adherirse a su tratamiento si éste ha empezado
a tomar medicamentos psicotropicos y aconséjele que evite la
combinaciéon de medicamentos con sustancias potencialmente
peligrosas como el alcohol. Si el paciente ha tenido pensamientos
suicidas, monitoréelo mientras recibe un tratamiento de salud mental.

e Para optimizar la recuperacién de la persona que ha estado en una
situacion de trata y que ha recibido tratamiento por un desorden
mental, continte ofreciendo apoyo utilizando los enfoques de apoyo
sefialados en la seccion de “acciones esenciales” mencionadas arriba
y continte facilitando su integracion a la comunidad. Una persona
que ha estado expuesta a la trata y sufre de psicosis o cualquier otro
tipo de desorden mental discapacitante debe ofrecérsele un programa
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de reintegracion o cualquier otro tipo de rehabilitacion que ha sido
disefiado especialmente teniendo en mente las necesidades de las
personas que han estado en una situacion de trata.

Salud mental en nifias, nifios y adolescentes que han estado en una
situacion de trata

Los nifios, nifias y adolescentes pueden verse en una situacion de trata por
una variedad de propésitos, incluyendo el trabajo forzado, la explotacién sexual, las
nifias para matrimonios forzados o los nifios soldados. Para muchos nifios y nifias el
haber estado en esta situacién no ha sido su primer encuentro con el abuso. No es
inusual que los nifos y nifias que han pasado por la misma vengan de situaciones
disfuncionales incluyendo violencia, abuso de alcohol, o haber sido testigos de
violencia antes de verse en esta situacion. Durante ésta el nifio, nifia o adolescente
puede haber sido fisica o sexualmente abusado o haber visto miembros de la familia
ser lesionados, violados o asesinados .

La manera en que esta experiencia va a afectar a cada nifio va a variar
dependiendo de, por ejemplo, la edad en la cual el menor de edad estuvo en
una situacion de trata, cuanto tiempo se mantuvo en la situacion abusiva, las
circunstancias del nifio antes de haber estado en esta situacion, la gran variedad de
interacciones y eventos que ocurrieron a lo largo del camino y la capacidad de cada
nifio de adaptarse. Algunas de las mas serias consecuencias psicolégicas resultan por
maltiples o exposiciones cronicas de abuso.

Cuando los nifios son separados de su familia y son expuestos a violencia,
pueden ocurrir dificultades en su desarrollo o regresiones. El habla de un nifio puede
retroceder o puede empezar a tartamudear cuando est4 ansioso. Su suefio puede ser
interrumpido por pesadillas. El nifio o nifia puede estar irritable o ausente: puede
llorar con frecuencia, o puede mostrar signos de comportamiento como mecerse
constantemente, chuparse el dedo, halarse el pelo o perder el apetito. Los nifios
y nifas mas jovenes pueden empezar a tener incontinencia urinaria en las noches
(eneuresis). Pueden parecer confundidos y no entender eventos pasados o presentes.
Aquellos con mayor edad pueden estar tristes, llorosos e irritables, demandantes,
agresivos o sexualizados.

El abuso sexual tiene en particular efectos psicologicos profundos a largo
plazo, incluyendo la pérdida de autoestima, la impotencia experimentada, el tener
confusion de identidad-particularmente con su identidad sexual. De la misma
manera que en el caso de adultos, la reaccion de un nifio puede incluir depresion,
desordenes emocionales o ansiedad y reacciones post trauméticas. Los sintomas
post traumaticos mas prominentes en nifios y nifas de menor edad se representan en
sus dibujos o juegos, cuando exhiben un comportamiento agitado y tienen rabietas.
En los nifos de mayor edad las reacciones post traumdticas son similares a las de
los adultos e incluyen pesadillas, recuerdos stbitos de la experiencia traumatica y
reacciones de angustia cuando se estimulan los recuerdos trauméticos con eventos
actuales, el evitar recuerdos traumaticos y una hiper-activacion general fisiologica y
psicolégica (pobre concentracion e irritabilidad). Los y las adolescentes, en particular



CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD

las nifas que han sido explotadas sexualmente o que han estado en una situacion
de trata de matrimonio forzado, pueden desarrollar problemas de alimentacion. Los
nifos y nifias que han sido abusados sexualmente estan en alto riesgo también de
abuso de sustancias ilegales y suicidio.

Para_los nifos/as v adolescentes en  particulares extremadamente
Fara 1 AHos/as—y—adolescenles—en—partictial—es—extren mente
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importante que todos los servicios (incluyendo el cuidado de salud pero también
lo relacionado con albergue y proteccion) sean definidos por la necesidad de un
cuidado consistente que les permita recobrarse de su experiencia traumatica.
La coordinacion cercana con otros proveedores de asistencia para nifos y ninas
que han estado en una situacion de trata (ver hoja de accion 10) es esencial para
asegurar que el cuidado de salud mental inicie de inmediato y que las otras partes
del paquete de cuidados no tengan un impacto adverso en los servicios dados
para la salud mental del nifio o nifa. En el caso en particular de que exista abuso
y explotacion sexual, entre menos tiempo transcurra entre el trauma sexual y la
iniciacion de la terapia, sera mejor para el nino o nifia.

Efdarapoyo a fa satud mentaf def nino o nina dependera significativamente en
la capacidad de proveer cuidados psicolégicos consistentes que sean acompanados
por otras formas de apoyo apropiadas para menores que ayuden a ‘normalizar’ su
estilo de vida, incluyendo albergue, proteccion, cuidados de salud y educacion. Un
ambiente estable y de confianza son la base de la recuperacion psicolégica (y fisica)
de experiencias angustiantes y traumaticas.

Debe de asegurarse a los nifos y nifias que lo que les sucedi6é no es culpa
suya; que ya estan libres de sus abusadores; y que se hara todo lo posible para
mantenerlos seguros. Una prioridad para nifios y nifas que han estado en una
situacion de trata —asi como para cualquier otro nifio o nifia que ha sufrido de
abusos— es el encontrarles alojamiento seguro e igualmente adonde éste se sienta
seguro.
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Hoja de Accién 13:
Salud sexual y reproductiva

FUNDAMENTO

Muchas personas han sido involucradas en el proceso de la trata con propésitos
de explotacion sexual; las personas que han estado en esta situacion para otros
tipos de explotacion también pueden ser abusadas sexualmente como una forma de
coercion y control. Como consecuencia una persona que ha estado en una situaciéon
de trata a pesar de su género o edad est4 en riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con su salud sexual y reproductiva. Por lo mismo el abordar temas
de salud sexual y reproductiva, es un componente de suma importancia en la
provision de cuidados a una persona que ha pasado por esta situacion. También es
esencial que esta persona reciba oportunamente, servicios de salud competentes
y comprensivos aunque no haya estado en una situacién de trata explicitamente
para explotacion sexual.*® La visita de esta persona, para obtener servicios de salud
sexual y reproductiva puede ser su Gnica oportunidad de recibir cuidados de apoyo
e informacioén relacionados con su salud y seguridad.

La salud sexual y reproductiva de un hombre, mujer o menor de edad que ha
estado en una situacion de trata, particularmente aquellos que han sido explotados
sexualmente, son altamente importantes en el area de valoracion de salud y de
cuidado. La valoracion del sistema reproductivo puede dificultarse y posiblemente
se puede re-traumatizar a alguien que ha sido sexualmente abusado. La capacidad
de tener una vida reproductiva normal, incluyendo si se desea una familia y nifos,
es generalmente una preocupaciéon de muchas personas explotadas sexualmente.
El abuso sexual puede ser muy estigmatizante para la victima. Los proveedores de
salud deben de dar apoyo a todas las personas que han experimentado tal abuso y
trabajar muy cercanamente a los proveedores de salud mental.

Aln cuando los proveedores de salud dan explicaciones sobre examenes
médicos necesarios y tratamientos, la persona que ha estado en una situacion de trata
puede escoger hacerse o no los examenes y seguir los tratamientos recomendados
relacionados a su salud sexual y reproductiva. El tener algin control sobre su cuerpo

3 Cuando los nifios y nifias o adolescentes han sido abusados sexualmente o explotados, los cuidados de salud
metal deben de iniciarse de inmediato (ver hoja de accion 12).
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puede ser una experiencia que le aumente la seguridad y autoestima a la persona
que ha estado expuesta a la trata y el cuidado de trauma-informado reconoce la
tension entre los beneficios inmediatos de alguna intervencion en particular y los
beneficios a largo plazo de la autonomfa y seguridad en si mismo del paciente (ver
hoja de accién 11).

Las personas que han estado en una ssituacion de trata en la mayoria de los casos
tienen muy poco conocimiento sobre anatomfa y fisiologfa humana. Por ejemplo,
no conocen los efectos de medicamentos como antibiéticos y anticonceptivos; o
cuanto dafno una enfermedad de transmision sexual puede causarle a su cuerpo,
o que algunas de estas son curables y otras no. Por estas razones las explicaciones
acerca de los problemas y procedimientos médicos deben ser claras y comprensibles.

Finalmente, las personas que han estado en esta situaciéon, como muchas otras
poblaciones vulnerables, pueden ignorar sus derechos y los riesgos que enfrentan en
su salud sexual y reproductiva. Los proveedores deben estar preparados para ofrecer
informacion en relacion al tema.

ACCIONES REQUERIDAS

General

e Siga las recomendaciones para cuidados de trauma-informado (ver
hoja de accion 1)y cuidado del paciente (ver hoja de accion 2).

e Entreviste a las personas que han estado en una situacion de trata
sobre los servicios de salud sexual y reproductiva que han recibido y
sobre cualquier preocupacion en referencia a su salud reproductiva
y sexual.

e Tenga informacion sobre los beneficios potenciales de todos los
procedimientos y pruebas asi como de las posibles complicaciones,
y comuniquesela al paciente de una manera clara y respetuosa.
Expliquele cuales son las potenciales complicaciones de salud si no
se le da tratamiento a los problemas de salud sexual y reproductiva.

* Lleve a cabo entrevistas y valoraciones en el idioma del paciente, por
medio de intérpretes si es necesario (ver hoja de accién 3).

e IntrodGzcase y explique todos los procedimientos antes, durante
y después de realizarlos. Sea claro sobre lo que usted espera del
paciente. Aclarele a éste que él o ella puede negarse a recibir
tratamiento en cualquier momento. Los nifios, nifas y adolescentes
pueden también tener voz en la decision (ver hojas de accion 5 y 12).

e Preglntele al paciente si él o ella quiere tener una persona de apoyo
presente en algin momento.”'

3! Sea cuidadoso, si usted sospecha que alguien ha estado en una situacién de trata y estd acompaiiado (ver hoja
de accion 6).
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e Seahonesto sobre las complicaciones relacionadas a los problemas de
salud del paciente y déle esperanzas realistas sobre sus capacidades
reproductivas en el futuro.

* Obtenga informacion sobre los derechos de salud reproductiva y
sexual para informar a las mujeres sobre sus opciones de interrumpir
o continuar un embarazo, de acuerdo al contexto juridico del pafs.

* Tome en consideracion la posibilidad que la persona que ha estado
en esta situacion ha tenido o puede tener relaciones sexuales
consensuales sin proteccion durante o después de su experiencia
con la trata.

e Tenga informacion clara y simple, disponible en el idioma del
paciente en relacion a asuntos de salud sexual y reproductiva.

e Los especialistas en salud deben de informarse sobre las creencias
locales y culturales relacionadas a las practicas sexuales y a la salud
sexual.

e Refiera al paciente, con el consentimiento del mismo, a otros servicios
que incluyan apoyo social y emocional, seguridad, vivienda, etc. (ver
hoja de accién 10). Es esencial conocer de antemano adonde referir
a las victimas de violencia sexual de manera segura.

e Comunique claramente y de manera empaética los posibles problemas
de salud reproductiva y sexual que se puedan presentar. Debido a la
naturaleza intima de las valoraciones de salud sexual y reproductiva,
es importante mantener al paciente bien informado sobre los
procedimientos y diagnésticos e involucrarlo en latoma de decisiones
tomando en cuenta y adaptando esto a su edad, cultura y contexto
social (vea hoja de accién 2, 5 y 16). Cuando se dé tratamiento a
ninos, ninas y adolescentes los proveedores deben ser muy claros
en cuanto a las leyes y practicas relacionadas al consentimiento, la
emancipacion y la capacidad.

Examenes

e Realice la valoracion médica solamente bajo el consentimiento del
paciente. La valoracion debe ser compasiva, confidencial, sistematica
y completa, siguiendo un protocolo que se explique antes y durante
el examen. Es importante explicarle al paciente lo que se le esta
haciendo en el momento que esta sucediendo.

¢ Todo examen médico debe de involucrar a un médico general o aun
chaperon del género que el paciente prefiera, y si es solicitado, con
una persona adicional de apoyo.

e Aseglrele al paciente que él esta en control del ritmo de la
valoracion y que tiene el derecho de rechazar cualquier aspecto de
ésta. Expliquele que los diagndsticos son confidenciales, pero sea
honesto sobre cuéles resultados deben o pueden ser reportados en
cumplimiento con las obligaciones jurfdicas.
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e Realice una exploracion pélvica completa en las mujeres y nifias que
han sido expuestas a la trata, pues pueden estar padeciendo de flujos
vaginales o peri-anales asi como de otras lesiones internas o externas
debido al abuso sexual o a abortos inseguros. Sea cuidadoso para
reducir, en la mayor medida posible, cualquier dolor o malestar.

e Realice una valoracion completa genital y rectal en los hombres y
nifios, que pueden también haber sufrido de algln trauma producido
por abuso sexual.

* Valore a las mujeres embarazadas que han sido expuestas a la trata

para asegurase que no presentan ningln riesgo para si mismas o para

el feto; las mujeres embarazadas deben de tener inmediatamente
una valoracién prenatal completa. Programe un parto seguro y un
seguimiento post-natal.

A la hora de una valoracion fisica, normalice cualquier tipo de

sintoma somatico de panico o ansiedad, como mareos, falta de

aliento, palpitaciones, sensaciones de obstruccion que no son
médicamente explicables (por ejemplo, sin causa organica). Esto
significa en palabras simples que hay personas que tienen mucho
miedo después de haber pasado una experiencia aterradora, y que
sus sintomas no son producidos por alguna enfermedad o lesion;
expliquele a la persona que esto ocurre como parte de su experiencia
con emociones fuertes relacionadas a su trauma (ver hoja de accion

12).

* Redna el minimo de evidencia forense

o Los requerimientos locales juridicos y las capacidades de un
laboratorio determinan cuél evidencia debe de reunirse para ser
utilizada en un proceso juridico y por quién. Lo mejor es tener un
médico forense si esta disponible para que retina la evidencia.
Los trabajadores de salud no deben de reunir evidencia que no
puedan procesar o que no vaya a ser usada.

o Provea informacion exacta acerca de los propositos y el uso de
evidencia para procesos criminales. Evite hacer falsas promesas
o crear expectativas no realistas acerca de los procesos
criminales.

o Asegurele al paciente que la informacién sélo sera compartida
con las autoridades si él/ella da su consentimiento.

o Mantenga cuidadosamente un registro escrito de todos los
hallazgos de la valoracion médica de todos los casos de
violencia sexual. Esto puede ser de utilidad para el manejo
de alguna investigacion juridica subsecuente. Este expediente
médico puede ser parte del expediente juridico y ser presentado
como evidencia en un juicio en la corte.

Tratamiento

e Determine si el paciente estd capacitado o no para seguir el
tratamiento con usted. (;Esta la persona todavia en una situacion de
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trata? ;Enfrentando una deportacion? ;Esta siendo transferida a otro
centro?) Si el seguimiento no es probable, de ser posible complete el
tratamiento o entrégueselo (si es un tratamiento de varios dias) para
cualquier enfermedad de transmision sexual u otro problema.

e Controle cuando sea posible que el cuidado de salud reproductiva
y sexual y circunstancias relacionadas al género de la persona se
le dé seguimiento a largo plazo. Esto puede incluir frotis cervical
(papnicolau) para el diagnéstico de cancer en el cérvix, mamografias
o ultrasonidos de mamas, examenes de disfuncién eréctil, etc.

Cuestiones especificas de salud sexual y reproductiva

* Anticonceptivos

o Distribuya informaciéon a las personas que han estado en
una situacion de trata sobre las opciones de anticonceptivos.
La opcion de anticonceptivos debe de ser hecha tomando
en consideracion la planificaciéon familiar y necesidades,
la prevencion de enfermedades de transmision sexual, asf
como la posibilidad de que la persona continte utilizando el
anticonceptivo de su preferencia en su situacién actual.

o La orientacion debe de incluir el hecho que los anticonceptivos
no van a ser proteccion suficiente contra enfermedades de
transmision sexual a menos que se use el condon.

o Aconseje a todas las mujeres en edad reproductiva sobre
las opciones de anticonceptivos de emergencia disponibles
localmente; si es apropiado, suminfstreles anticonceptivos de
emergencia.

* Pruebas de embarazo y cuidados obstétricos

o Tenga disponibles pruebas de embarazo para todas las mujeres
en edad reproductiva. Las pruebas de embarazo de orina son
adecuadas.

o Determine el periodo de gestacion para todas las mujeres que
estan embarazadas. Aconséjelas sobre la opcién de continuar o
interrumpir el embarazo.

o Para las mujeres que deciden continuar con su embarazo,
utilizando las gufas de la Organizacion Mundial de la Salud,
discuta y proporcione cuidados prenatales, durante el parto y
post parto.

o Provea a las mujeres que decidan interrumpir su embarazo con
informacion sobre opciones seguras y locales cuando sea legal
y posible el realizar tal interrupcion.

® Prevencion y tratamiento de VIH y enfermedades de transmision
sexual

o Identifique de antemano el lugar adonde los pacientes pueden
tener acceso voluntario de consejeria sobre el VIH, pruebas y
tratamiento en un lugar seguro y confidencial. Es esencial el
dar un acceso comprensivo para la prevencion, tratamiento,
cuidado y apoyo del VIH.
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o Considere proveer profilaxis después de la exposicion al VIH
a todos las personas que tuvieron relaciones sexuales sin
proteccion dentro de un periodo de 72 horas.

o Cuando maneje y trate de prevenir enfermedades de transmision
sexual, mantenga en mente que las personas que han estado
en una situacion de trata pueden haber sido infectadas con
un microorganismo resistente a las drogas —o pueden haber
desarrollado resistencia debido a un tratamiento inadecuado—
y que no respondan a los antibiéticos de primera eleccion.
Cuando sea posible, haga visitas de seguimiento para asegurar
la efectividad del tratamiento.

La salud mental y reproductiva debe estar entre las preocupaciones primarias
de salud de aquellos que han estado expuestos al abuso sexual. La atenciéon rapida
de la salud sexual y reproductiva de una persona que ha estado en una situacion
de trata puede contribuir en general a su salud integral, particularmente a su salud
mental (ver hoja de accion 12).
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Hoja de accion 14:
Discapacidades

FUNDAMENTO

Las personas discapacitadas pueden ser vulnerables a la trata y en algunos
casos pueden ser el objetivo de explotacion por su discapacidad. Ademas, hay
personas que desarrollan una discapacidad como resultado de su experiencia con la
trata. La actual falta de datos estadisticos de personas con discapacidades que han
estado en esta situacion hace dificil el determinar que tan grande es el problema.

No obstante, los proveedores de salud necesitan reconocer que las personas
que han estado en una situacion de trata pueden tener discapacidades, y deben
estar preparados para enfrentar las necesidades particulares de estas personas.
Globalmente hay 650 millones de personas —alrededor del 10% de la poblacién
mundial- viviendo con alguna discapacidad. En muchas partes del mundo, las
personas con alguna discapacidad estan entre las personas que han estado en una
situacion de trata que reciben asistencia.

Existe cierta evidencia que sugiere que los diferentes tipos de discapacidades
estan ligados con diferentes formas de trata. En muchas partes del mundo los tratantes
buscan en especifico a menores de edad y adultos con discapacidades fisicas para
ser forzados a mendigar, porque una discapacidad visible puede producir mas lastima
a otras personas en general.’? Las personas amputadas o desfiguradas por minas
terrestres han sido encontradas en situaciones donde se ven forzadas a mendigar®
y en otros paises las personas que han estado en una situacién de trata son forzadas
a mendigar con sus uniformes de camuflaje, para sugerir que son veteranos de un

32 Ver Kropiwnicki, Z. D., Children Speak Out: Trafficking risk and resilience in southeast Europe (regional
report), Save the Children in Albania, Tirana, Albania, July 2007; Reference Guide on Protecting the Rights of
Child Victims of Trafficking in Europe, UNICEF, 2006; United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, Human Trafficking in Nigeria: Root causes and recommendations, Policy Paper No. 14.2(E),
UNESCO, Paris, 2006. Surtees, R., Second Annual Report on Victims of Trafficking in South-Eastern Europe,
IOM, Geneva, 2005.

Vea ropiwnicki,Z.D.,ChildrenSpeak Out etc.
3 U.S. Department of State, Trafficking in Persons Report, junio 2007.
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conflicto armado.> También hay reportes de personas con discapacidades fisicas, de
audicion o visuales que han estado en esta situacion y han sido forzadas a mendigar
en diferentes partes del mundo.*®

Ademas hay otros reportes donde se documenta que los tratantes mutilan a
propoésito a sus victimas, particularmente a menores de edad, para que parezcan
discapacitados o los obligan a sentarse en una silla de ruedas y los drogan con
el mismo propdsito en mente.*® En otros informes aparecen nifios y nifas sin
discapacidades que han sido forzados a mendigar con adultos discapacitados.”” Los
tratantes pueden buscar personas con impedimentos mentales e intelectuales debido
a su limitada capacidad de medir riesgos o de escapar de la situacion de trata; hay
evidencias que sugieren que las personas con discapacidades que han estado en
una situacion de trata, con mas frecuencia estan involucradas en situaciones de
explotacion sexual, en lugar de ser forzados a mendigar.>® Sin embargo las personas
con discapacidades mentales e intelectuales han sido encontradas en otras formas
de trabajo forzado, incluyendo trabajos de agricultura® y haciendo ladrillos.*

La discapacidad juega un papel muy importante en crear vulnerabilidad
para la trata, particularmente en paises con grandes niveles de discriminacion y
abuso contra personas con discapacidades. Algunos periédicos han reportado
que los niflos y nifas con discapacidades enfrentan un creciente riesgo de ser
involucrados en la trata en ciertos paises porque los padres de nifos y nifias con
discapacidades los pueden abandonar o “vender” a un tratante.®' Los nifios y nifias
con discapacidades son especialmente vulnerables a enfrentar la discriminacion
en sus propias culturas.®? Estos nifios son particularmente vulnerables y pueden
enfrentar maltiples formas de discriminacion y marginacion. Su discapacidad tiene
el potencial de agravar la discriminacion ya existente relacionada a su género,
etnicidad y estatus de inmigracion; el estatus de haber estado en una situacion de
trata puede exacerbar su estigmatizacion o el estigma asociado al trabajo que se
les fue impuesto mientras estuvieron involucrados en la misma. Las personas con
discapacidades tienen necesidades especiales, lo cual significa que el proveedor de
salud debe considerar un namero de aspectos adicionales de cuidado. El proveedor
de salud debe estar preparado a abogar por los servicios especializados para estas
personas, cuando sean requeridos.

3 Tiurukanova, E. V. and the Institute for Urban Economics, Human Trafficking in the Russian Federation:
Inventory and analysis of the current situation and responses, United Nations Children’s Fund, International
Organization for Migration and Canadian International Development Agency, Moscow, marzo 2006.

> Ibid.

% Surtees, R., Second Annual Report on Victims of Trafficking in South-Eastern Europe, IOM, Geneva, 2005.

37 Ibid.

3 Surtees, R., Second Annual Report on Victims of Trafficking in South-Eastern Europe, IOM, Geneva, 2005;
Zimmerman, C., Stolen Smiles: The physical and psychological health consequences of women and adolescents
trafficked in Europe, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, 2006.

* International Organization for Migration, Trafficking in Persons: An analysis of Afghanistan, [OM, Kabul,
Afghanistan, 2003.

% Hu, Y. “1,340 saved from forced labor”, China Daily, 14 August 2007, p. 3.

! Ray, John, “Disabled children sold into slavery as beggars, Chinese racketeers living well by exploiting
poverty, ignorance”, newspaper article, in « guardian.co.uk » and in The Observer, 22 July 2007.

92 West, A. “At the margins: street children in Asia and the Pacific”, Asian Development Bank, Poverty and
Social Development Papers, no. 8, October 2003.
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ACCIONES REQUERIDAS

Cuando se trabaja con personas que han estado en una situacion de trata
que tienen discapacidades mentales o fisicas, los estandares de cuidado descritos
en otras partes de este manual, deben ser aplicados. Las personas que han estado
en tal situacion y que estdn viviendo con una discapacidad, tienen las mismas
necesidades de salud que las personas que han pasado por lo mismo que no tienen
una discapacidad y los mismos derechos a cuidados de salud. Para que ellos y
ellas puedan disfrutar de estos derechos, algunos cambios pueden ser necesarios
para eliminar barreras fisicas de acceso y promover la no discriminacioén, el acceso
fisico a los servicios de salud y el acceso a informacién. Los proveedores de salud
en particular deben adherirse al principio de proveer cuidados sin discriminar. Las
personas con discapacidades también pueden tener necesidades de cuidados de
salud especiales relacionadas a su discapacidad, ademas de las necesidades que
nacen de su experiencia con la trata.

Comprométase a dar cuidados centrados en el paciente y sus
derechos

e Las personas con discapacidades tienen derechos humanos que
estan protegidos bajo legislaciones internacionales, incluyendo el
derecho de estar libre de explotacion, violencia y abuso® y de vivir
independientemente, de ser incluidas en la comunidad y de no estar
obligadas a vivir bajo ciertas condiciones establecidas.**

e Es importante que las personas que han estado en una situacion
de trata que tienen discapacidades estén activamente involucradas
en la toma de decisiones sobre su plan de cuidados y que puedan
expresar sus preocupaciones, ya sea directamente o a través de los
representantes que han escogido El hecho que una persona tenga una
discapacidad no debe llevar a asumir que ésta es pasiva o indefensa
y mas bien debe llevar a hacer una valoracioén sobre las capacidades
de la persona de tomar decisiones por si misma y su capacidad de
comprometerse y llevarlas a cabo (ver hoja de accion 16).

* A la hora de desarrollar el plan de cuidados de salud las
consideraciones deben incluir si es necesario que las condiciones
estandares de cuidado sean modificadas para ser adaptadas a las
necesidades de la persona discapacitada. Ademéas debe tomarse en
consideracion cualquier otra preocupacion adicional que deba de
tomarse en cuenta, por ejemplo, ayuda al banarse, para cocinar, en
la limpieza o las compras.

% Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, adapatada el 13
de diciembre de 2006 mediante la resolucion de la Asamblea General A/RES/61/106 abierta a ser firmada
el 30 de marzo de 2007, Nueva York, articulo 16, disponible en http://www.un.org/disabilities/convention/
conventionfull.shtml

% Ibid., Articulo 19.
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e Explique, cuidadosamente el propésito de las consultas,
intervenciones y servicios de la misma manera que se hace con
todas las personas que han estado en una situaciéon de trata. A pesar
del nivel de discapacidad no humille o infantilice a la persona; pero
esté atento de cualquier potencial de limitaciones de comunicacion
relacionados a sus discapacidades. Los intérpretes deben de ser
capacitados para trabajar con personas con discapacidades sin
discriminarlas (ver hoja de accion 3).

e Las practicas no-discriminatorias deben estar integradas a los
protocolos de servicios médicos.

Reconozca la discapacidad cuando valore las necesidades de salud

® Reconozca la discapacidad del paciente, y use la lengua que la
persona prefiera para hablar sobre esto.

® Cuando se valoren las necesidades de salud de una persona
discapacitada que ha estado en una situacion de trata, tome en
cuenta que los signos de abuso y explotacion no se confundan y
sean atribuidos a la discapacidad o ignorados. Los sintomas de
trauma pueden manifestarse de diferentes maneras dependiendo si
la persona tiene una discapacidad (ver hojas de accion 1 y 12). Las
experiencias de abuso en las situaciones de trata pueden enmascarar
o exacerbar los sintomas asociados con la discapacidad.

e Si es apropiado y hay disponibles, explore las opciones de cuidado
relacionadas a discapacidades del individuo, por ejemplo la cirugia
y la terapia de lenguaje para pacientes con labio leporino, debido a
que el acceso a cuidados de salud para muchas personas que han
estado en una situacion de trata es limitado. Para algunas personas
con discapacidades la rehabilitacion relacionada a la salud puede
contribuir a una mejor calidad de vida y puede ayudar a disminuir el
riesgo de verse en esta situacion otra vez.%

Considere los aspectos practicos de la provision de servicios

* Dependiendo de la naturaleza de la discapacidad del individuo,
puede ser necesario adaptar las técnicas terapéuticas o aumentar
el nimero de sesiones, las cuales también pueden necesitar ser
acortadas.

e Valore el acceso fisico a los servicios para personas con varias
discapacidades; también valore si se necesita adaptar el equipo
disponible para proveer el tratamiento. Dispositivos de asistencia
como lassillas de rueda, el usar lenguaje facil de entender con muchos

% Marshall, P., “Globalization, migration and trafficking: some thoughts from the south-east Asian region”,
Occasional Paper No. 1, Proyecto de la inter-agencia de Naciones Unidas sobre la trata de mujeres y nifios en
la sub-regién del Mekong, informe para el taller sobre globalizacién en Kuala Lumpur 8-10 de mayo de 2001,
Oficina de Naciones Unidas para servicios de proyectos, septiembre 2001.
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dibujos y artefactos de asistencia para personas con impedimentos
visuales y/o auditivos deben de ser proveidos cuando sea apropiado.

Entérese sobre los servicios de referencia apropiados

e Esté atento a las opciones de servicios de referencia apropiadas
(ver hoja de accion 10) porque los proveedores tipicos de servicios
post-trata pueden estar mal equipados para suplir las necesidades
especificas de una persona que ha estado en una situacion de
trata y que ademas vive con una discapacidad. Las organizaciones
especializadas en el trabajo con personas con discapacidades que
han sido abusadas pueden estar en capacidad de proveer consejo.

e Cuando valore si un servicios de referencia es apropiado para una
persona con discapacidad aseglrese que no haya barreras para su
acceso:

o Valore cuales pueden ser las posibles barreras fisicas para
personas con discapacidades fisicas y sensoriales incluyendo
un alojamiento apropiado para sus necesidades especiales (por
ejemplo, rampas); transporte y acompafamiento (si se requiere),
y precauciones de seguridad para cumplir con sus necesidades
especiales (por ejemplo, algln timbre en la habitacion para
presionar en caso de emergencia).

o Valore posibles barreras de comunicaciéon e informacion,
incluyendo si la informacion estd en un formato apropiado
(texto simple, letra grande, etc.) y provea asistencia cuando la
persona necesite ayuda para solicitar algn servicio.

o Valore posibles barreras relacionadas con actitudes.
Una actitud negativa y los estereotipos de personas con
discapacidades pueden tener como efecto el que se nieguen
los servicios de salud apropiados o se provean de manera
inadecuada.

Informese sobre temas de custodia legal

¢ Dependiendo de las circunstancias individuales del paciente, puede
ser necesario para el padre de familia responsable, tutor u otro adulto
el estar presente en la consulta y el tratamiento del paciente. Esto es
para dar apoyo al paciente y dar un consentimiento legal cuando sea
necesario (ver hoja de accion 16).

e Cuando sea posible y seguro, la familia de la persona que ha estado
en una situacion de trata debe de ser incluida y motivada a tomar
un papel activo en el proceso de recuperacion y reintegracion del
paciente. Nota especial de precaucion en relacion a la familia
y amigos que actien como representantes o defensores: Los
miembros de familia pueden haber sido instrumentos en la venta
o explotacion del paciente. Estos también pueden haber sido
perpetradores de algin abuso de la persona en el pasado, como de
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violencia fisica, negligencia o abuso sexual. Antes de involucrar a
cualquier miembro de familia, amigos o personas conocidas con
el lugar de cuidados, el proveedor de salud debe tomar en cuenta
que los potenciales tutores o representantes del paciente tengan
en mente las mejores intenciones para el individuo. Si el potencial
representante no es indicado, el proveedor de salud debe de hacer
arreglos alternativos de cuidado, por ejemplo, solicite una cita con un
defensor independiente (esto se puede llevar a cabo con la ayuda del
defensor legal de la persona que ha estado en una situacion de trata).
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Hoja de Accién 15:
Enfermedades infecciosas

FUNDAMENTO

Los individuos que han estado en una situacion de trata estan en particular
riesgo de estar expuestos a enfermedades infecciosas en varias etapas del proceso
de trata.

Primero, los individuos que han pasado por esta situacion pueden estar mas
predispuestos a las infecciones debido a un estado pobre de salud antes de estar
involucrados en la misma (esto puede estar asociado a pobreza, acceso inadecuado
a cuidados de salud o a residir en un pafs con una alta incidencia de enfermedades
infecciosas). En esta situacion, el riesgo a infecciones es similar al de las comunidades
de poblaciones pobres de su lugar de origen. Es por esto que los proveedores de salud
necesitan familiarizarse con los patrones de enfermedades infecciosas del lugar de
origen de la persona. Esta puede tener una enfermedad infecciosa, sin presentar
sintomas, que no ha sido diagnosticada o ha recibido tratamiento durante un periodo
inadecuado. La tuberculosis es un ejemplo importante de esto; la interrupcion del
régimen de tratamiento del individuo puede predisponerlo a ser resistente a maltiples
medicamentos para combatir esta enfermedad. Desafortunadamente, la salud de
alguien que ha estado en una situacion de trata tiende a empeorar a lo largo de esta
situacion, especialmente si el individuo no puede acceder a cuidados de salud por
miedo, costos o preocupaciones de estigmatizacion.

Segundo, los individuos pueden adquirir enfermedades infecciosas mientras
estan en transito de su punto de origen a su punto de destino de trata. Particularmente
para aquellos que viajan de forma clandestina, donde el viaje puede incluir
aglomeracion, poca ventilacion, las anteriores son maneras peligrosas de transporte
que pueden contribuir a la propagacion de enfermedades. El viajar o vivir en bosques,
desiertos o en vecindades con una mala infraestructura, caminar o nadar en aguas
contaminadas, estar en contacto con animales domésticos o salvajes —todas pueden
incluir el riesgo de patégenos ambientales y zoonosis (por ejemplo, garrapatas o
enfermedades transmitidas por mosquitos). Las personas que han estado en una
situacion de trata, particularmente mujeres, nifios y nifias, pueden experimentar el
abuso sexual o pueden ser violadas como parte de un proceso de iniciacién y de
sumision, y puede exponerles a enfermedades de transmision sexual. Los traumas
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relacionados a la violencia hacen que las mucosas superficiales del cuerpo sean
mas vulnerables a infecciones secundarias y baje las defensas naturales del cuerpo
necesarias para combatir infecciones.

Tercero, algunas personas que han estado en esta situacion pueden estar
expuestas a enfermedades infecciosas en su lugar de destino. Las mujeres que
han pasado por la misma en especifico para fines de explotacion sexual pueden
contagiarse por medio del contacto sexual con sus clientes. Pueden estar en riesgo
de adquirir una enfermedad de transmision sexual por tener sexo sin proteccion. En
algunos casos, la transmision del VIH es de particular preocupacion. Es por esto que
una buena practica incluya pruebas de ETS (enfermedades de transmisién sexual)
en los procedimientos diagnosticos para personas que han estado en esta situacion,
especialmente las mujeres y nifias, sin importar cual haya sido su trabajo principal
en la situacion de trata en el lugar de destino.

Algunas de ellas pueden estar expuestas a infecciones por contacto con
otras personas en su misma situacion o por tener alojamiento en condiciones de
hacinamiento y trabajar en lugares con malas condiciones. La trata pone a la persona
en riesgo de sufrir traumas o lesiones ocupacionales. De no ser atendidas pueden
causar infecciones. La mala higiene, desnutricion e incapacidad de acceder a los
cuidados de salud, puede aumentar la susceptibilidad y gravedad de las enfermedades
infecciosas predominantes en la comunidad de destino.

Asi como con cualquier persona infectada en la poblacién en general, las
personas que han estado en esta situacion pueden trasmitir estas infecciones a aquellos
a su alrededor o en la comunidad en general. De ahi que, las buenas practicas de
salud requieren una atencién especial para prevencion, control y tratamiento de
enfermedades infecciosas a través de un nivel de sospecha de infeccion y transmision
entre personas que han estado en una situacion de trata.

Esta hoja de accion debe destacar los potenciales problemas inmediatos y a
largo plazo sobre enfermedades infecciosas de personas que han estado involucradas
en esta situacion. Esta informacion complementa la informacion dada en las hojas
de accion 4 y 5 sobre el entendimiento de acciones de salud. Las enfermedades
infecciosas relacionadas con la salud sexual y reproductiva estan contempladas en
la hoja de accion 15.

Consideraciones para nifios, nifias y adolescentes (menores de 18
afnos de edad):

Las enfermedades infecciosas en nifios y nifias requieren una consideracion
especial, tanto si ellos mismos han estado en una situacién de trata o son los hijos
y/o hijas de personas que han estado involucradas en la misma situacién. En
cualquiera de los dos casos, ellos pueden no haber recibido los cuidados estandares
preventivos o de tratamiento debido a que la persona que cuida de ellos ha estado
ausente, en transito, o no tiene acceso o no puede pagar por el cuidado. Los nifios y
nifias pueden ser (o posiblemente mas) susceptibles a enfermedades infecciosas que
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los adultos y tienen menos habilidad para identificar sus sintomas, sus necesidades
de salud o buscar acceso a cuidados.

Debido a que su sistema inmunolégico esta en un estado inmaduro los nifios y
nifas son mas susceptibles a infecciones que los adultos. Ademas pueden presentar
enfermedades de una manera distinta a los adultos. Es por esto que es importante
tener un alto nivel de sospecha de ciertas infecciones entre los nifios y nifias que
han estado en una situacion de trata, en particular aquellos vistos con frecuencia
entre personas en la misma situacion en el area (si se tiene conocimiento). Los
nifios que han estado en esta situacion requieren de atencién especial pues existe
la posibilidad que no hayan sido inmunizados con vacunas para prevenciéon de
enfermedades; no hayan sido valorados para problemas congénitos o de salud
adquiridos; no hayan sido valorados con todos los procedimientos necesarios para
el diagnostico de enfermedades infecciosas o no hayan recibido tratamiento de
enfermedades infecciosas adquiridas en la comunidad. Los proveedores de salud
deben estar atentos a las transmisiones verticales de enfermedades infecciosas,
particularmente el VIH de madre a hijo; los protocolos internacionales para la
prevencion de la transmisién de madre a hijo deben de seguirse (ver hoja de accién
5 para informacion mds completa sobre la salud del nifio, nifia y adolescente).

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH merece una seccion especial debido a las implicaciones personales,
médicas, éticas, sociales y hasta politicas de esta infeccion. Los proveedores de
salud dando servicios a personas que han estado en una situacién de trata —durante
o después de ésta— deben de darle atencion especial a la prevencion, tratamiento,
cuidado y apoyo para VIH, particularmente en areas donde este virus sea frecuente.

Las personas que han estado en una situacion de trata pueden estar en un
mayor riesgo de adquirir la infeccion de VIH debido a su limitado poder para negociar
sexo seguro incluyendo el uso de condones; pues pueden estar sujetas a formas mas
violentas y repetitivas de sexo, incluyendo violacioén, violacién anal y asalto sexual; y
porque muchas personas en esta situacion no tienen acceso a informacién sobre los
riesgos de adquirir VIH ni sobre practicas sexuales seguras. Las abrasiones vaginales
y rectales son frecuentes debido a maltiples episodios de relaciones forzadas; el
tener miltiples companeros y la presencia de enfermedades de transmision sexual
pueden afectar significativamente los riesgos de contraer una infeccién por VIH.
Las nifias que estan en la etapa de pre-pubertad y las adolescentes jovenes pueden
ser particularmente vulnerables a infecciones debido a su inmadurez psicolégica y
anatomia sexual. El embarazo complica el tratamiento, el cuidado y apoyo de las
mujeres que han estado en una situacion de trata que son VIH positivas (ver hoja de
accién 13). Hay rutas que no estan relacionadas con el sexo en la transmision del
VIH. Estas incluyen el uso de drogas por via intravenosa, asi como las transfusiones
de sangre. No existe informacion sobre el riesgo de exposicion a estas formas de
transmision no sexuales en individuos que han estado en esta situacion.
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ACCIONES REQUERIDAS

General

* Aseglrese que todas las valoraciones y pruebas sean voluntarias.
Aseglrese que todas las personas sean informadas de los propésitos,
procedimientos, resultados e implicaciones de las pruebas y que las
pruebas de diagnostico sean voluntarias.

* Esté consciente que las enfermedades infecciosas pueden ser
altamente estigmatizantes. Discuta estas enfermedades con empatfa:
el fallar en esto puede causar la pérdida de confianza del individuo y
la baja autoestima que regularmente es experimentada por personas
que han estado en una situacion de trata. En lo posible, use mensajes
positivos y exactos sobre la prevencion y el tratamiento.

* Aseglrese que el paciente ha sido adecuadamente informado sobre
la potencial transmisién. Provea informacion de como prevenir la
transmision de otras enfermedades.

* Inféormese del grado de prevalencialocal de enfermedades infecciosas.
También esté atento a las infecciones endémicas del lugar de origen
de la persona que ha estado en una situacion de trata: esto permite
la obtencion de mejor informacion para la valoracion y diagnostico.

* Siga protocolos pediatricos en relacion a diagnosticos y a tratamientos
de enfermedades infecciosas, particularmente VIH y tuberculosis
en ninos/as. Los nifios/as y los adolescentes usualmente presentan
enfermedades diferentes a los adultos y pueden requerir protocolos
especiales de tratamiento dependiendo de su edad, desarrollo fisico
y tamano.

e El ajustarse al protocolo de confidencialidad es esencial. El cuidado
de trauma-informado, el cuidado centrado en el paciente y el
consentimiento informado han sido cubiertos en las hojas de accién
1y2.

e Identifique referencias para el diagnostico de enfermedades
infecciosas e investigaciones que no puedan realizarse en su
establecimiento. Identifique de antemano las opciones que hay si
tiene que referir al paciente.

e Comunique mensajes exactos de manera positiva. Por ejemplo: “la
TB es una enfermedad tratable y curable”. Tenga cuidado con la TB
resistente a drogas, que requiera un tratamiento mas prolongado con
drogas mas caras y que produzca mayores efectos secundarios.

e Informe a las mujeres en edad de procrear sobre los riegos que
pueden presentar las enfermedades infecciosas a la salud materno-
infantil.

* Aprenda el vocabulario local para referirse a enfermedades de
transmision sexual y sus sintomas, que pueden ser utilizados o mas
facilmente entendidos por el paciente.
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Procedimiento de la toma de historial

e Cubra los puntos claves incluyendo el estatus de inmunizacion, la
historia del viaje, si existen enfermedades infecciones anteriores y la
duracioén del tratamiento.

* Obtenga, en el caso de nifios/as, cuando sea posible, informacion
sobre el nacimiento y desarrollo del bebé que pueda indicar
si ha habido exposicion a enfermedades infecciosas. También
busque informacién de cualquier encuentro clinico realizado para
inmunizaciones de rutina, chequeos de salud, pruebas de tuberculina
(examen en la piel para determinar tuberculosis).

Examen fisico

Considere las enfermedades especificas por sistema o por érgano:

e Dermatologicas: herpes simplex, piojos (cuerpo, pelo o pelos
pubicos ) sarna, lombrices afectando el craneo o el cuerpo, rubeola,
bubas (plaga), fiebre hemorragica, enfermedad de Hansen, celulitis,
impétigo, molusco contagioso, heridas del tejido blando (incluyendo
mordidas de humano) que se infectan secundariamente.

e Pulmonar: neumonia, TB, otras infecciones micobacteriales,
sindrome viral respiratorio, plaga.

e Cardiovascular: cardiopatias virales, endocarditis bacteriana,
(particularmente con el uso de drogas inyectables).

e Sangre: VIH, hepatitis B, hepatitis C, dengue, malaria.

e Gastrointestinal: diarrea, parasitismo.

e Genito-urinarias: gonorrea (local o diseminada), herpes simplex,
sifilis, virus del papiloma humano (VPH), clamidia, tricomonas,
chancro condilomata. La candida y otras infecciones por levaduras,
vaginitis bacterial, endocervicitis e infecciones del tracto genito-
urinario que no son enfermedades de transmision sexual pero que
pueden tener resultados adversos y complicar el panorama clinico.

e Ojos: conjuntivitis.

e Neurolégicas: meningitis, (incluyendo meningitis tuberculosa),
tétano, encefalitis, abscesos de cerebro.

Laboratorio

Los examenes de laboratorio para enfermedades infecciosas requieren de un
nivel de sospecha basado en el historial del paciente y su valoracién. En lugares de
bajos recursos, las pruebas y los exdmenes deben ser ofrecidos dependiendo de la
disponibilidad de facilidades de diagnésticos de laboratorios confiables. El paciente
debe ser adecuadamente informado acerca de la naturaleza de las pruebas y las
implicaciones del tratamiento basado en los resultados.
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e Guiado por el historial y la valoracion fisica, las pruebas basicas
pueden incluir:

o recuento completo de sangre con diferencial (hemograma

completo).

o prueba para VIH (examen rapido) seguido por servicios de
orientacion (psicopedagoégica) voluntaria o sugerida por el
proveedor de salud.
pruebas serolégicas para hepatitis B, hepatitis C, sifilis (VDRL o
RPR).
rayos X de térax.
examen de heces para huevecillos y parasitos.
prueba cutanea para TB ( Mantoux/PPD).
extensiones para VPH (virus del papiloma humano).
torunda cervical/vaginal (clamidia y tricomonas).
torunda faringea, vaginal y rectal (gonorrea).

e Si el paciente viene o ha transitado por una zona endémica de
malaria, haga un frotis y la técnica de gota gruesa.

e Si hay sintomas de TB, recoja una muestra de esputo de acuerdo con
los programas de las gufas de TB.

e Considere la necesidad de obtener muestras de la piel o el cuero
cabelludo para buscar infestaciones con piojos o sarna, infecciones
por hongos o herpes, o aspiracion con agujas para celulitis o
infecciones por estafilococos.

* Si usted sospecha de infecciones genitourinarias, haga un urianalisis
que incluya leucocitos por estearasas, y un posible cultivo de orina.

e Si el paciente ha sido violado, lleve a cabo otras pruebas usando el
kit para pruebas de violacién, de acuerdo a las técnicas correctas de
los examenes forenses.

o
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VIH

* Ofrezca consejeria con apoyo emocional antes y después de la
prueba de VIH. Si ésta no esta disponible para usted, identifique
donde se hacen las pruebas de VIH autorizadas vy si existe consejeria
disponible en la comunidad de tal manera que usted pueda proveer
este servicio.

e Conozca de antemano si existen tratamientos confidenciales
disponibles, incluyendo los antiretrovirales. Si hay medicamentos
antiretrovirales disponibles, también refiera al paciente a los
profesionales de salud conocedores del tema para asegurar que el
tratamiento se siga de la manera indicada y que el paciente tenga
disponible un suplemento de medicamentos sin interrupcion.

* En el caso de embarazo, siga los protocolos internacionales para
evitar la transmision vertical del VIH de madre a hijo. Las mujeres
VIH positivas deben de ser informadas sobre el riesgo de transmision
al feto o al recién nacido y sobre como reducir este tipo de riesgo.
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* Donde haya laboratorios disponibles y confiables, haga recuentos
de CD4 y carga viral, o por lo menos un recuento total de linfocitos,
pues este puede indicar el grado de inmunosupresion.

® Si un paciente es diagnosticado con VIH u otra enfermedad de
transmision sexual, considere la posibilidad de que éste esté
infectado con otra enfermedad de transmision sexual debido a la
alta probabilidad de infecciones concurrentes. El tratamiento de
una enfermedad de transmision sexual puede complementar el
tratamiento de la otra.

e Discuta los mitos y las verdades acerca de la infeccion por el VIH,
los métodos de prevencion y tratamiento. Muchas personas que
han estado en una situacion de trata pueden no haber recibido
informacion —o tener informacion incorrecta— acerca del VIH.

e Provea informacion del uso correcto y consistente del condon, y
reconozca que los condones no son cien por ciento seguros y la
posibilidad que el paciente no pueda insistir en su uso. Cuando sea
posible, provea condones.

e Considere la profilaxis post-exposicion (PPE) para aquellos que se
presenten durante las siguientes 72 horas después de una exposicion
de alto riesgo.

* Busque infecciones oportunistas en cualquier persona que recibié
tratamiento insuficiente o que no ha sido tratada por VIH, o en
pacientes que no responden a regimenes terapéuticos normales.
Las infecciones serias y recurrentes son indicadores de inmuno-
supresion.

Mantenga en mente que las personas VIH positivas tendran necesidades
particulares para el seguimiento de sus cuidados y de apoyo. El conocer los recursos
de su comunidad es informacion invaluable a la hora de referir al paciente.

Plan de tratamiento

* Inmunice a los pacientes de todas las edades de acuerdo a los
protocolos expandidos para las inmunizaciones en el pais.

e Provea tratamientos anti-bacteriales, anti-virales, anti-parasiticos,
anti-malaria y anti-micoéticos, cuando sean indicados.

* Si el test de ETS (enfermedades de transmision sexual) no esta
disponible, el enfoque sindrémico de tratamiento es adecuado.

* Aseglrese que el paciente se adhiera al tratamiento de medicamentos
para la TB. Involucre a las autoridades de salud puablica que tengan
conocimientos sobre el tratamiento directamente observado de corta
duracion (DOTS) y que puedan proveer instrucciones continuas y
disponibles y los medicamentos necesarios para suplir de manera no
interrumpida el tratamiento indicado.

* La rehabilitacion nutricional es vital para el tratamiento de
enfermedades infecciosas. Una nutricion apropiada debe darse,
incluyendo correccion de deficiencias de vitaminas y de minerales.



176

CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD

e Considere la profilaxis para pacientes expuestos a enfermedades
donde existe una posible prevencion. Por ejemplo profilaxis post
exposicion a VIH, hepatitis B, inmunoglobulina (HBIg) para hepatitis
B, toxoide tetanico para tétano.

* Ensefie a los pacientes sobre como tener higiene personal, ofrezca
jabon y toallas sanitarias y cosas similares. Aseglrese que el
conocimiento basico sobre higiene y transmision de enfermedades
esté bien entendido.

e Las personas que han dejado recientemente una situacion de trata
pueden ser vulnerables a enfermedades infecciosas debido a las
condiciones fisicas en que estan viviendo (por ejemplo, si estan
viviendo temporalmente en casas, en campos de refugiados o en
centros de detencion). Usted es responsable de darle tratamiento a las
enfermedades a las que el paciente pueda ser vulnerable, y de proveer
informacion para su prevencion, reduccion de riesgos, y mitigacion
del impacto de salud negativo de vivir en tales condiciones.

Salud Publica

e Siga precauciones universales en todo momento para proteger al
personal y a usted mismo.

e Establezca planes para el control de infecciones y posibles
cuarentenas, estos pueden incluir conocimientos sobre las leyes
locales y el entablar una relaciéon con las autoridades locales de
salud y especialistas de enfermedades infecciosas.

Las personas que han estado en una situacion de trata no deben ser vistas como
“vectores de enfermedades”. Los individuos estan a menudo durante una situacion
de trata involucrados en circunstancias que los hacen mas vulnerables a contraer
infecciones y tienen menos posibilidades de acceso a tratamiento. Los proveedores
de salud son los responsables de ofrecer atencién enfocada en el paciente durante
el diagnostico y tratamiento para proteger la salud de los individuos y la salud
publica.
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Hoja de Accién 16:
Consideraciones médico-legales

FUNDAMENTO

La trata de seres humanos es una actividad criminal. De ahi que la asistencia
en salud para personas que han estado en una situacion de trata esta generalmente
ligada a los derechos juridicos, obligaciones y procedimientos judiciales. Dentro
del entorno clinico, hay obligaciones médico-juridicas a las que el proveedor de
salud debe de adherirse y derechos del paciente que deben de ser comunicados
y observados (ver hoja de accién 17 para mds coordinacion con las autoridades
policiales).

Todo el personal médico involucrado en el cuidado de personas que han
estado en esta situacion debe de asegurar el educarse sobre sus obligaciones y
limitaciones de acuerdo con la legislacion local. Algunas veces los temas juridicos
pueden ser complejos, por ejemplo con respecto a los requerimientos de informes
obligatorios o estipulacion de cuidados en circunstancias especiales. De hecho las
personas que han estado en una situacion de trata que requieren cuidados pueden
estar en centros de detencioén o en prision. Los marcos legislativos y reguladores
pueden ayudar o entorpecer los servicios de salud o pueden establecer como
llevarlos a cabo, grabados o reportados. De ahi que es muy importante para los
proveedores de salud estar bien informados, o por lo menos, saber donde buscar
la informacion para ellos mismos y para sus pacientes. También es esencial saber
donde referir a su paciente para consejeria juridica (ver hoja de accién 10).

ACCIONES REQUERIDAS

Trabajadores de salud y evidencia forense asociada a la trata

Las personas que han estado en una situacion de trata deben de ser informadas
sobre su derecho a tener una valoracion médica forense donde los requisitos juridicos
permitan evidencia forense y facilidades de laboratorios capacitados que estén
disponibles. Los examenes forenses deben de ser ofrecidos en el primer contacto
con un proveedor de salud ya que el tiempo es un determinante esencial para reunir
la evidencia médica. Una valoracion médica forense es una valoracion dada a la
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victima de un crimen. Es llevada a cabo por un profesional entrenado en medicina
forense para reunir evidencia de manera apropiada para poder ser luego utilizada en
una corte (ver hojas de accion 4, 5 y 13).

e Reclute o refiera al paciente a un experto forense externo para
recolectar la evidencia médica (con el consentimiento de la persona
que ha estado en esta situacion), si usted no desea presentar su
testimonio o aparecer como un testigo experto en la corte, o si
usted no tiene la capacitacion en medicina forense necesaria.
Es importante tener la informacién de contacto de un profesional
forense reconocido (ver hoja de accion 10).

* Aseglrese que su paciente sea informado (por usted o por un
profesional legal) sobre como se van a utilizar los expedientes
o informacién médica en la corte. En algunas circunstancias al
personal proveedor de servicios puede ordenarsele que proporcione
dicha evidencia a los investigadores oficiales que estan trabajando
para la acusaciéon o defensa del supuesto tratante. El paciente debe
estar informado sobre esto (ver hoja de accion 9).

* Mantenga de manera confidencial la informaciéon obtenida de
los registros médicos (por ejemplo, el historial médico, notas de
valoracién, resultados diagnoésticos y registro del tratamiento) y
solamente provea informacion a las autoridades policiales con el
permiso de la persona en situacion de trata o enviela directamente a
la direccion de la corte (ver hoja de accion 9). Aseglrese de conocer
las leyes locales que estipulan quiénes tienen y quiénes no tienen
acceso a estos expedientes.

* Aseglrese que los trabajadores de salud que estan asistiendo a
las personas en una situaciéon de trata tengan un conocimiento
y capacitacion basica en medicina forense, de tal manera que si
ven al individuo antes que al especialista forense, entiendan los
procedimientos basicos preliminares. Por ejemplo, el personal debe
de estar consciente sobre la importancia de la vestimenta de la
persona como evidencia y de tomar nota cuidadosamente sobre los
detalles relatados por la victima durante el primer contacto sobre
eventos y sintomas pasados.

El derecho de la persona que ha estado en una situacion de trata a
tener acceso a sus expedientes de salud

* Informe al paciente sobre su derecho de tener copias de todos sus
expedientes médicos. Los individuos tienen el derecho de fotocopiar
las valoraciones médicas forenses para hacer una demanda criminal
o civil juridica contra los tratantes u otros que los han abusado o los
han explotado.

* Use los recursos disponibles de traduccion para asegurarse que el
individuo tenga una copia del resumen del expediente médico en su
propio idioma.
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Consentimiento informado

Obtener un consentimiento informado es particularmente importante para los
procedimientos paciente-proveedor que puedan formar parte del proceso juridico.
El consentimiento del individuo debe ser dado, basado en su clara apreciacion
y entendimiento de los hechos e implicaciones de los servicios de salud y sus
procedimientos. El individuo necesita estar en posesion de hechos relevantes 'y tener
facultades de razonamiento. No es sensato el buscar obtener un consentimiento
informado de alguien que pueda tener problemas de juicio a la hora que se requiera
el mismo. Tales obstaculos pueden incluir padecimientos, intoxicacion, falta de
suefo, dolor y otros problemas de salud.

Cuando se cree que una persona que ha estado en una situacion de trata esta
incapacitada para dar un consentimiento informado, se puede autorizar a otra persona
a dar el consentimiento en su nombre. Ejemplos de esto pueden incluir a los padres
o tutores legales de un nifio/a o algtn funcionario de asistencia social a menores
del Estado o cuidadores de personas con alguna enfermedad mental severa. Pueden
surgir serios temas éticos y juridicos en los casos donde se le ha proporcionado
datos limitados a un individuo o éste tenga limitaciones de entendimiento de la
informacion que se le ha proporcionado:

e Obtenga consentimiento informado por escrito, por medio de

un intérprete profesional o custodio si es necesario antes de
comprometerse con cualquier procedimiento médico. Aseglrese
que el paciente entiende que él o ella puede aceptar o rechazar
todos o algunos de los procedimientos propuestos. Las implicaciones
potenciales para rehusarse al tratamiento deben también ser
explicadas. La informacién necesita ser dada de una manera neutral,
sin juicios ni coacciones. Si la persona se rehtsa a firmar pero da una
autorizacion verbal, el proveedor de salud debe de documentar que
el consentimiento verbal fue dado por la persona.

El consentimiento puede no ser considerado en algunas circunstancias.
Informese sobre las regulaciones y leyes pues estas circunstancias pueden diferir
por jurisdiccion y dependiendo de la legislacion local. Algunos ejemplos pueden
incluir:

e Notificar a las autoridades sobre la sospecha de abuso de un nifio/a o

de violencia doméstica, en ausencia de consentimiento de la victima.

e Cumpla con el tratamiento de aquellos que estan fisicamente

enfermos y que han sido hospitalizados involuntariamente.

e Unaorden de la corte para la valoracion del expediente del paciente,

en ofensas criminales, generalmente como parte de la investigacion.
Aquf el paciente puede ser “una victima” o sospechoso.
¢ Procedimientos para salvar la vida de una persona.
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Hay una tendencia de usar los términos “capacidad” y “competencia”
intercambiablemente sin embargo no son lo mismo. Capacidad se refiere
especificamente a la presencia de habilidades mentales para tomar decisiones o
comprometerse en el curso de una accién mientras que competencia se refiere a
las consecuencias juridicas por no tener la capacidad mental. La capacidad es un
concepto de salud mientras que la competencia es un concepto juridico. Cuando
una persona no puede tomar decisiones importantes acerca de sus propios cuidados
de salud, la mayorfa de sistemas legislativos le permiten que alguien sea designado
para actuar en su nombre como custodio legal. En lo posible, tales decisiones deben
hacerse siempre dentro del contexto de los derechos de la persona para que ésta
tenga control sobre su propia vida.

Para valorar la capacidad del paciente en su toma de decisiones especificas
significa evaluar lo siguiente: 1) si la persona tiene un entendimiento general de la
decisién que necesita tomar y por qué necesita tomarla; 2) si la persona tiene un
entendimiento general de las posibles consecuencias de tomar —o no tomar- esta
decision; 3) si la persona puede entender, retener, usar y evaluar la informacion
relevante para esta decision, durante un periodo de por lo menos unos pocos
minutos; si la persona puede comunicar su decision. En la valoracion de la capacidad,
considere lo siguiente:

e Valore la capacidad mental del paciente para tomar decisiones, si
usted sospecha que éste no la tiene y si usted esta considerando hacer
una intervencion con el “interés superior” de la persona en mente.

e Asuma que un adulto (usualmente de 18 afnos de edad o mayor,
dependiendo de la definicion legal de adulto, la cual varia segan el
pais) tiene la capacidad total para tomar sus propias decisiones (el
derecho a autonomia), a menos que se demuestre que el paciente
tiene una falta de capacidad para tomar sus propias decisiones en el
momento que se necesite que lo haga. Una persona puede no tener
la capacidad mental (por ejemplo, la habilidad de tomar decisiones)
si tiene un impedimento o trastorno mental o del cerebro y este
impedimento o trastorno significa que la persona no puede tomar la
decision que necesita tomar en el momento que se necesita que lo
haga. La discapacidad no significa ni implica la falta de capacidad (ver
hoja de accion 14). Una falta de capacidad puede ser el resultado de
una severa discapacidad de aprendizaje; problemas de salud mental
severos, dafio cerebral o problemas de conocimiento causados por
uso inadecuado de alcohol o drogas, o por causas como el delirio.

* En algunas situaciones de emergencia, el tratamiento no se puede
demorar mientras que la persona encuentra apoyo para tomar

% WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights, and Legislation, WHO, Geneva, 2005, paginas 39-43.
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la decision necesaria del caso. Para situaciones que no son una
emergencia, aseglrese que la persona tenga apoyo para tomar sus
propias decisiones en la mayor medida posible. Algunos ejemplos
de este tipo de apoyo incluyen: el asegurarse que el paciente
esté en un ambiente donde se sienta comodo; usando una forma
diferente de comunicacién, por ejemplo, comunicacién no verbal;
dar informacién de manera mas accesible, por ejemplo, dibujos;
o dandole tratamiento a una condicion médica que puede estar
afectando la capacidad del paciente.

* No determine que a una persona le falta la capacidad para tomar
decisiones simplemente porque tome una decision ingenua.

* Aseglrese que el paciente tenga toda la informacion necesaria para
tomar una decision en especifico, incluyendo la informacién acerca
de sus posibles alternativas.

* Anime al individuo a hacer preguntas, a que pida que se repita
la informacion y obtenga aclaracion sobre temas que parezcan
complicados.

* Tome en cuenta los factores culturales, étnicos o religiosos que
forman la manera de pensar de una persona, su comportamiento y
comunicacion.

Sisuvaloracion sugiere que lapersonatiene faltade capacidad paracomprender
y procesar la informacion dada, busque la opinion de un especialista. Si usted desea
actuar o tomar una decision en nombre de la persona porque usted cree que ésta no
tiene la capacidad para hacerlo, aseglrese que esto es lo mejor para la persona y que
vaya de acuerdo con la legislacion nacional. Cualquier acto hecho por, o cualquier
toma de decisiones en nombre de una persona que no tiene la capacidad para tomar
una decision en ese momento debe ser una opcién que promueva y proteja los
derechos basicos y de libertad de la persona y velando porque ésta sea la mejor
decision para la persona (ver cuadro).

u [ ge ara ninos, nin: :
Custodios legales para nifos, nifias y adolescentes (menores de 18
afos de edad)

Los nifios y adolescentes tienen el derecho a servicios de salud apropiados para
su edad. Los cuidados disefiados de acuerdo a la edad del paciente son esenciales
para su supervivenciay bienestar y son un derecho humano fundamental (ver hoja de
accion 5 y 12). Las Naciones Unidas, en la Convencién sobre los Derechos del Nirio,
establece que el interés superior del nifio/a debe de ser una consideracién primaria.
Los requerimientos de custodios y consentimiento para menores estan basados en la
legislacion nacional. Los proveedores deben de consultar con las autoridades locales
para decidir sobre los custodios legales apropiados y sobre el consentimiento para
un nifio/a no acompafado (ver cuadro).

En algunos casos los custodios legales pueden ser un padre o pariente abusivo,
o el individuo que vendi6 al nifo/a al tratante. Cuando hay alguna razén para creer

185



186

CUIDADOS PARA LA SALUD Y LA TRATA DE PERSONAS: GUIAS PARA PROVEEDORES DE SALUD

que un nifio/a ha sido abusado por su padre o pariente, es crucial buscar consejo
legal y que las autoridades nacionales asignen a un custodio legal que pueda tomar
las decisiones en nombre del nifo/a y actuar velando por su interés superior.

e Obtenga el consentimiento apropiado del custodio legal para
cualquier valoracion médica o procedimiento que se vaya a realizar,
excepto en casos en que la vida del nino/a esté en peligro inmediato.

* No asuma la custodia automéaticamente por ser usted el proveedor
de salud y no tome decisiones en nombre del nifo/a, aunque usted
piense que esto sea en su interés superior.

e Lafaltade documentos de identidad originales puede ser un obstaculo
para los cuidados de salud y cabe la posibilidad que usted tenga que
obtener documentos de identificacion de emergencia.

Hay muchos temas éticos y de administracion complejos relacionados con
las leyes gobernando la salud y los cuidados de salud. Diferentes paises tendran
diferentes legislaciones y regulaciones. Estas leyes también pueden cambiar con el
tiempo. Debido a la diversidad de individuos que han estado en una situacion de trata
(incluyendo nifos/as, migrantes indocumentados, personas con discapacidades, y
personas que no pueden hablar la lengua local) es imperativo para los profesionales
médicos consultar fuentes nacionales incluyendo expertos juridicos para saber sobre
sus obligaciones legales. Es también importante que los proveedores de salud sepan
donde referir a sus pacientes cuando haya necesidad de apoyo especializado (ver
hoja de accién 10).
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Hoja de accion 17:
Interaccion con las autoridades

FUNDAMENTO

La trata de personas incluye varios actos criminales tales como asalto, rapto,
chantaje, extorsion, encarcelamiento falso, crimenes de inmigracion, proxenetismo,
violacion y violacion de menores. Una persona que ha estado en una situacion de
trata puede estar en contacto con los sistemas de justicia criminal como victima o
como testigo de un crimen. Desafortunadamente, algunas victimas son errbneamente
identificadas y enjuiciadas por violaciones de crimenes como la inmigracion ilegal,
el fraude o la prostitucion. Puede ser necesario buscar apoyo de organizaciones de
derechos humanos locales o de asistencia juridica para ayudar a defender a tales
personas (ver hoja de accion 10).

En algin momento del servicio que se le da a la persona que ha estado en
esta situacion, los proveedores de salud pueden entrar en contacto con autoridades
como la policia o funcionarios de inmigracion. Este contacto puede suceder directa
o indirectamente:

e Las personas en situacion de trata son referidas a los servicios de
salud después de una redada o de un procedimiento de inmigracion.

e Un proveedor de salud estd dando tratamiento médico a personas
que estan participando en un proceso criminal.

e Se le pide al proveedor de salud que dé informes médicos o testimonio
como experto en las investigaciones de la policia, para un juicio o
para peticiones de asilo.

e El proveedor de salud que esta dando apoyo psicolégico cuando un
paciente ha sido tratado participa en una investigacion o juicio.

Los proveedores de salud también pueden estar en contacto con los servicios
de inmigracion o de policia en circunstancias menos positivas y “mas hostiles”, por
ejemplo:

e Un proveedor de salud que estd dando tratamiento médico a una

persona que ha sido afectada por la trata y que esta confinada en
lugares tales como centros de detencién para inmigrantes, carceles o
bajo la supervision de autoridades policiales o de inmigracion.
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* Un proveedor de salud que puede ser el blanco de una investigacion
de trata (por ejemplo, un paciente que es sospechoso de haber
colaborado en casos de trata).

* Un proveedor de salud que estd dando tratamiento médico a
individuos que estan viviendo en condiciones secretas (por ejemplo,
evitando la deportacién, manteniendo trabajos irregulares o ilegales).

 Unproveedorde salud interactuando con la policia o con funcionarios
de inmigracién que son corruptos o que tienen intereses que no estan
en el interés superior de la persona en situacion de trata.

Muchas de estas interacciones pueden ser estresantes para las personas que
han estado en una situacion de trata y para los proveedores de salud. Algunos
pueden presentar dilemas desafiantes sobre requerimientos juridicos y obligaciones
de proteccion.

ACCIONES REQUERIDAS

Usted debe estar absolutamente claro sobre sus funciones y obligaciones
éticas como proveedor de salud en los casos donde la persona que ha estado en
una situacion de trata esté en contacto con las autoridades relevantes. Las reglas
éticas, y en particular la seguridad del paciente y confidencialidad son primordiales
(ver capitulo 3). El adherirse a estas directrices puede ser desafiante cuando éstas
parezcan estar en conflicto con lo que es deseado y lo que es requerido por las
autoridades policiales o los funcionarios de inmigracion.

Mantenga la confidencialidad

Usted a veces va a sentir presion de —o en algunos casos, camaraderfa con- las
autoridades. Cuando se le ponga en una posicion entre las obligaciones al paciente
y los requerimientos de los oficiales que puedan necesitar informacion para una
investigacion o un caso de inmigracion, el codigo de conducta de ética médica
requiere que el médico respete la confidencialidad y las decisiones del paciente.
Las informaciones del paciente y los expedientes son privados y no pueden ser
transferidos a las autoridades sin el permiso expreso del paciente o sin una orden
judicial (ver hoja de accion 9).

De igual manera, atn cuando usted intente “proteger” a las personas que
han estado en una situacion de trata, no las presione a mantenerse calladas o a dar
evidencia o a evitar o colaborar con los investigadores. Explique a sus pacientes las
opciones disponibles de manera clara y neutral, y déjelos que tomen sus decisiones
libremente.

Exprese objetividad y compasion
Sea imparcial y compasivo cuando usted esté en una posicion de intermediario

entre la persona que ha estado en una situacion de trata y las autoridades de
gobierno. No es inusual para los proveedores de servicios de salud de personas
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que han estado en esta situacion el tener una relacion profesional o relacionada a
subsidios (por ejemplo, proteccion por la policia, acceso a los centros de detencion
o subsidiada por servicios sociales) con funcionarios buscando informacién sobre la
persona involucrada en la misma. Esta relacion no debe afectar su profesionalismo
y objetividad, particularmente cuando se redacten informes escritos o se ofrezca
testimonio sobre la persona que ha estado en la situacion de trata.

No exprese una ‘opinion legal’, provea una referencia para consejo

legal

Los proveedores de salud no deben de tratar de ofrecer consejo legal a las
personas que han estado en una situacion de trata. Los proveedores deben de estar
dispuestos a facilitar una referencia a los profesionales legales que estan capacitados
para dar consejo y asistencia de manera exacta (ver hoja de accién 10). Es importante
hacer esta referencia porque en la mayoria de los casos, las personas que han estado
en estassituacion tienen el derecho, por ejemplo de participar o rehusarse de participar
en un proceso juridico como testigos contra el tratante(s) y en muchos lugares, deben
buscar compensacion por los crimenes cometidos en su contra.

No ofrezca compromiso personal ni asistencia

Las personas que han estado en una situacion de trata muchas veces parecen
estar solas y a veces en peligro extremo y estar necesitadas de cuidado urgente. Usted
puede sentir la necesidad de responder ofreciendo asistencia de tipo personal como
albergue o con sus datos personales de contacto. Este tipo de apoyo no profesional
puede ponerlo en peligro, crear expectativas que a la larga no puedan ser cumplidas
y fomentar una relacion insostenible y a largo plazo destructiva. En su lugar usted
debe de hacer referencias seguras y bien sustentadas y buscar grupos de apoyo de
pares cuando estén disponibles (ver hoja de accion 8 y 10).

Consulte con las personas que han estado en una situacion de trata
antes de reportar un crimen o buscar asistencia de las autoridades
policiales o proteccion de parte de éstas

Si usted sospecha o es informado que un individuo bajo su cuidado ha sido
involucrado en una situacion de trata, usted no debe de contactar a la policia u otras
autoridades (por ejemplo, personal consular) sin el permiso expreso de la persona que
ha estado en esta situacion. Sin embargo usted puede verse tentado a buscar ayuda
o proteccion para el individuo que esta bajo su cuidado, por medio de contactar
a las autoridades, esta es una decision que usted no debe de tomar sin consultar
con su paciente. Esto es particularmente importante porque, en algunos lugares, los
oficiales pueden ser corruptos o estar en complicidad con los tratantes u otros que
estan explotando al individuo. Algunas personas pueden valorar que no es seguro
para ellos o los miembros de su familia dejar la situacién de trata en ese momento
El dar informacion adecuada y la oportunidad de discutir sus opciones, le da a la
persona que han estado en una situacién de trata generalmente la oportunidad de
estar en mejor disposicion de evaluar los riesgos y beneficios de contactar a las
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autoridades. De la misma manera, el dar un informe sobre la informacioén ofrecida
por las personas en esta situacion a las autoridades policiales debe llevarse a cabo
Gnicamente bajo el consentimiento de éstas (ver hoja de accion 6).

Realice una valoracion justa y bien considerada sobre la habilidad
del paciente para participar en un proceso criminal o judicial

Algunas veces a los proveedores de salud, particularmente psicélogos o
psiquiatras, se les presenta la oportunidad de ofrecer su juicio acerca de la capacidad
fisica o psicologica de una persona que ha estado en una situacion de trata para
participar en tales procedimientos legales como un interrogatorio, testimonio en la
corte o un procedimiento de reclamos de inmigracion. Es particularmente importante
para los especialistas en salud mental el enfatizarle a las personas involucradas en
los procesos juridicos como las reacciones posteriores a la trata pueden afectar la
memoria de la persona, sus recuerdos y su capacidad de cognicion. En su papel como
profesional médico, usted puede valorar la habilidad del individuo para participar
en este tipo de procesos y el potencial daio que éste puede causarle en relacion a
la cantidad de participacion que sea requerida. Cuando sea posible, los proveedores
deben de estar disponibles para apoyar las reacciones psicolégicas del individuo en
estos procesos.

Prepare un informe forense

Esté consciente sobre el valor que tiene la evidencia forense. Los informes
forenses pueden jugar un papel muy importante en las investigaciones criminales
y peticiones de asilo. Los requerimientos locales juridicos y la capacidad del
laboratorio determinan si y qué evidencia debe de ser reunida para ser usada en
procesos penales y por quién. Si hay evidencia disponible lo ideal es que ésta sea
recolectada por profesionales especialmente capacitados en medicina forense. Los
trabajadores de salud no deben de recolectar evidencia que no pueda ser procesada
0 que no va a ser utilizada. Antes de llevar a cabo un examen forense, es esencial
tener el consentimiento informado del individuo; expliquele al paciente el propésito
del examen antes de hacer cualquier examen. Los exdmenes deben de ser hechos
con gran sensibilidad para asegurarse que el individuo no va a sufrir mas trauma y
sea atendido como un individuo que ha tenido experiencias dolorosas o eventos
que han amenazado su vida.

Disemine informacion sobre las implicaciones de los sintomas
antes y después de la trata de personas sobre la salud de la persona
afectada

Si usted se familiariza con los riesgos y caracterfsticas de una persona que ha
estado en una situacion de trata, con las reacciones post-trata, o los efectos de un
trauma severo o cronico, trate de crear un enlace con otros servicios y agencias que
trabajan con las personas que han estado en una situacion de trata. Las consecuencias
de salud de la trata y los cuidados relacionados con ésta son aspectos que pasan
relativamente desapercibidos o ignorados, aunque los impactos en la salud de la
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persona causados por la trata de personas pueden tener una influencia significativa
en las actividades de prevencion, del proceso penal y de proteccion.

El intentar cuidar a un paciente mientras éste esta involucrado en un proceso
juridico que involucre demandas de las autoridades policiales o de inmigracion, o
relacionadas con el estatus de inmigracion del paciente puede ser complicado —a
veces de manera frustrante o estresante. Puede ser de ayuda, para los proveedores
en estas situaciones, tener consejo legal acerca de sus derechos y obligaciones, asf
como los del paciente.
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Conclusion

Las personas que han estado en una situacion de trata son hijas e hijos, madres,
hermanos, padres y hermanas. Casi siempre son individuos que creen que se les
ha dado una oportunidad para ganar dinero y mejorar su futuro y el de sus seres
queridos. Una vez que se encuentran en la situacion de trata casi todos piensan que
sus esperanzas se han arruinado. Para muchos sobrevivientes, las consecuencias de
problemas de salud pueden impedir su habilidad para cuidarse a si mismos y a su
familia. Para aquellos mas severamente abusados, aquellos que han sido violados a
tempranas edades o aquellos mas vulnerables a problemas de salud mental, la carga
psicologica puede prevenir que la persona supere la experiencia de trata, y que
pueda ponerlos en riesgo de verse nuevamente en esta situacion u estar expuestos a
otras formas de abuso.

Este manual es una “guia” no un texto prescriptivo, para que los proveedores
de salud consideren las maneras en que pueden asistir a las personas que han estado
en una situacion de trata y otros individuos explotados en la recuperacion de su
salud, independencia y esperanza para un futuro mejor. Hay numerosas gufas que
responden a otras formas de abuso (por ejemplo, violencia doméstica, abuso sexual,
o abuso de nifos y nifias) o cuidados para una poblacién vulnerable (por ejemplo,
menores, migrantes, o personas discapacitadas) que han sido desarrolladas durante
la Gltima década. Muchas de ellas han sido citadas en este texto. Los instamos a
considerar los complementos esenciales de este manual y a consultar estas fuentes
si es necesario.

Como se ha visto en las primeras paginas de este manual, hay muy poca
evidencia hoy en dfa sobre la salud de las personas que han estado en una situacién
de trata. La salud ha sido un area abandonada de estudio. Tenemos una necesidad
urgente de expandir la base de conocimientos sobre las necesidades de salud del
individuo que ha sido explotado en diferentes sectores y de diferentes maneras.
Estamos todavia en mayor necesidad de evidencia sobre la mejor manera de
devolverle la salud y bienestar a aquellos que han sido maltratados por tratantes,
quienes inescrupulosamente han tomado ventaja de la esperanza y determinacion
de personas en busca de una mejor vida. Conforme esta evidencia se revele, tenemos
la intencion de revisar esta guia basada en lo que la comunidad de médicos ha
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aprendido.

Finalmente queremos enfatizar que, a pesar de las implicaciones obvias de
salud en las personas que han estado en esta situacion, la comunidad de atencion
de salud no es normalmente incluida en el dialogo, planeamiento ni asignacion de
servicios para estas personas. Los instamos a una mayor participacion. Especialmente
a aquellos que estan atendiendo a numerosas personas que han estado en una
situacion de trata o personas que se sospecha han estado en la misma. Es importante
encontrar maneras de participar tanto en discusiones de politicas como en redes de
servicio local.

Mientras que algunas personas que han estado en esta situacion simplemente
necesiten una valoracion médicay el asegurarse que estan saludables, otras personas
pueden estar en necesidad de apoyo intensivo y de largo plazo. En cualquier caso,
como proveedores de salud todos debemos continuar recordando a los gobiernos y
a otras personas que trabajan en el planeamiento de asistencia para personas que
han estado en una situacién de trata que los cuidados de salud son un componente
esencial de cualquier paquete de apoyo y que debemos de estar preparados para
ofrecer el mejor tratamiento para aquellas personas que han estado expuestas a la
misma. Esperamos que usted encuentre en este documento de gufa un instrumento
Gtil para el cuidado de personas que han estado en una situacion de trata.
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