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Resumen

La trata de personas es un problema de salud publica creciente. A medida que
conocemos mejor la prevalencia de personas victimas de trata que acceden a
servicios clinicos y sus necesidades sanitarias Unicas, reconocemos la necesidad de
contar con programas dedicados a la creacién de un entorno seguro para garantizar
que las victimas y los sobrevivientes tengan un acceso equitativo a la atencién fisica,
mental y psicoldgica que necesitan. Los profesionales de la salud a menudo se
encuentran en la primera linea de la atencidn a las personas victimas de trata y
representan una gran oportunidad para tener un impacto positivo en los resultados
en términos de salud, calidad de vida general, y reinsercién en la sociedad. En este
articulo abordaremos la manera como las personas que estan siendo victimas de
trata de personas se presentan en la clinica, incluidas las experiencias que los
sobrevivientes comparten con el personal de salud. También explicaremos cémo
identificar a las victimas, y por qué es importante hacerlo adecuadamente y desde
un enfoque sensible al trauma. Luego describiremos las caracteristicas clave de una
clinica “Medical Save Haven”, un término genérico usado para describir aquellas
clinicas que brindan una atencién longitudinal a pacientes que han sido victimas de
trata, utilizando técnicas de atencion validadas centradas en la victima y sensibles al
trauma, y que incorporan ademas técnicas basadas en la informacién brindada por
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los sobrevivientes. Las clinicas “Medical Safe Haven” coordinan la atencion con
agencias comunitarias locales, brindan formacion a los profesionales de la salud, y
garantizan una atenciOn longitudinal e integral al atenuar las barreras al acceso,
reducir el riesgo de retraumatizacion, y al prevenir que la rehabilitacion de la
victima fracase. Concluiremos con recomendaciones relativas a los prOximos pasos
en la evaluacion y difusion de este modelo de atenciOn.

Palabras clave
trata de personas, atenciOn sensible al trauma, atencion primaria, educacion médica,
psiquiatria

Trata de personas: Un problema de salud publica creciente

Fui donde el médico porque necesitaba ayuda; habia tanta gente... Estuve entre 3y 4
horas en la sala de espera con toneladas de desencadenantes de mi TEPT. Luego vi a
la doctora y fue muy desagradable: simplemente me ignor6, juzgdndome por cémo
estaba vestida y por ser una fugitiva. Le dije al personal que deseaba que me
atendieran a solas, pero en plena consulta con la doctora, trajeron al padre de mi bebé
(mi tratante). Cuando la doctora salio del consultorio, me dijo “Perra, mas vale que no
hayas dicho nada ... ”

- Paciente victima de trata, contando su interaccion con la atencién médica que recibid
antes de que la atendieran en una clinica Medical Safe Haven.

Mi doctor es tan atento. Veo a mi médico y es tan distinto a como me trataban antes ...
me escucha y trata como a un ser humano. Se ocupa de mi bienestar fisico y emocional
... mi doctor y el personal de su consultorio me revisan y preguntan cémo estoy. Se
toman su tiempo y se aseguran de que esté comoda, todos son tan amables.

- La misma paciente, contando su experiencia en la clinica de residencia de medicina
familiar Medical Save Haven.

La trata de personas, también conocida como esclavitud moderna, es un problema de
salud publica mundial que afecta a hombres, mujeres y nifios de todos los estratos
socioecondémicos y en todos los rincones del mundo. La Ley de Proteccion de
Victimas de la Trata de Personas de Estados Unidos de 2000 define la trata de
personas como la captacion, el transporte, el traslado, la acogida, o la recepcién de
personas recurriendo a medios ilicitos (fuerza, secuestro, fraude o coaccion) con
fines ilegales, incluidos el trabajo forzoso o la explotacion sexual de menores
(personas menores de 18 afios) en actividades de comercio sexual'. Las victimas de
trata laboral han informado que trabajan en todo tipo de entornos, que incluyen
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chacras, servicios de hoteleria (restaurantes y hoteles), fabricas/plantas explotadoras,
salones de ufas y trabajo doméstico, mientras que se ha identificado a victimas de
trata sexual en prostibulos, servicios de acompafiantes en linea, clubes de striptease,
paraderos de camiones, salones de masajes, entre otros. Si bien no existe un dnico
perfil de una victima de trata, los factores de riesgo comunes que agravan el riesgo
de victimizacion son numerosos. Algunos de los factores de riesgo mas comunes
reportados por las victimas mismas incluyen la pobreza e inseguridad econémica, la
falta de vivienda, haber huido de casa, el consumo de drogas, y el maltrato o
negligencia infantil?>. En los casos de trata de jovenes y menores, aquellos que han
huido (los menores que abandonaron a sus tutores legales sin autorizacion) o
aquellos que fueron expulsados (menores que se ven obligados a irse sin que se les
proporcione algin otro tipo de cuidado) y que se encuentran viviendo en las calles
sufren un riesgo mayor ante la posibilidad de convertirse en victimas. Algunos
estudios calculan que entre el 50 % y el 90 % de los menores victimas de trata sexual
habian huido de sus tutores legales®®. Otro factor de riesgo es ser miembro de la
comunidad LGBTQIA (lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer o inseguro,
intersexual y asexual), la falta de familia o de otra estructura de apoyo social, la
depresion y las enfermedades mentales, los trastornos fisicos y del desarrollo, y las
discapacidades fisicas®. Las victimas a menudo habian sufrido abuso fisico, verbal,
emocional o sexual en el pasado®’. Los inmigrantes indocumentados, los refugiados
y otros ciudadanos extranjeros también se encuentran se encuentran expuestos a un
mayor riesgo de victimizacion®, Con frecuencia las victimas son obligadas a
encontrarse en una situacion de trata a través de manipulacion psicoldgica por parte
de un individuo que supuestamente es de confianza, como una pareja, familiar o
figura paterna®. ComUnmente, una multitud de factores hace que las victimas entren
y salgan de esta vida de trata, y los individuos que presentan una gran parte de estos
factores simultaneamente podrian ser la poblacion mas vulnerable a la victimizacion.
La trata de personas representa un gran desafio para las fuerzas del orden y para
los servicios sociales de todo el mundo. En la actualidad, se trata de la segunda
industria delictiva mas grande del mundo, y es considerada como la de crecimiento
mas rapido, con $150 mil millones de beneficios ilicitos anuales®*°. La Organizacion
Internacional del Trabajo estima que la trata de personas afecta a 40,3 millones de
personas en todo el mundo'!. Solo en los Estados Unidos, el Departamento de
Estado estima que entre 14 500 y 17 500 personas son introducidas ilegalmente en el
pais cada afio®; ademas, casi la mitad de las victimas que se reportan a la Linea
Telefénica Nacional contra la Trata de Personas son ciudadanos estadounidenses®?.
Sin embargo, es posible que no conozcamos la verdadera magnitud de la trata de
personas en los Estados Unidos o en el mundo, ya que las cifras y estadisticas
relativas a este delito podrian haberse infravalorado debido a la naturaleza ilicita y
clandestina del problema. Esto resulta en métodos de seguimiento inconsistentes y
poco confiables, poca informacion proveniente de las propias victimas, conceptos
erroneos sobre las definiciones de la trata de personas, y dificultad para identificar a
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las victimas de trata®61314,

Mas alld de las tasas de incidencia, la trata de personas trae consigo graves
repercusiones en los derechos humanos y la salud publica. Por ello, es de extrema
importancia que se le dé una respuesta de igual magnitud. La trata de personas
afecta de forma desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables, incluidos los
nifios y las mujeres, las victimas de abusos previos, los menores fugitivos, la
comunidad LGBTQIA, los consumidores habituales de drogas, y las personas con
discapacidad mental o fisica®. A nivel nacional, las autoridades publicas, las
organizaciones comunitarias, y las asociaciones de atencién médica profesional
reconocen cada vez mas la trata de personas como un problema de salud publica.
Entre los grupos que brindan apoyo financiero y recursos adicionales para el estudio
y la sensibilizacion en torno a la trata de personas como una preocupacion de salud
publica destacan: la American Academy of Family Physicians (AAF), la American
Psychological Association (APA), la American Medical Association (AMA), vy la
American Public Health Association (APHA). En el caso de pacientes individuales y
comunidades afectadas, la terminologia crisis de salud puablica podria resultar mas
apropiada.

Victimas de trata en la clinica

La mayor parte de las victimas de trata de personas afirman haber accedido a
servicios de atencion médica en algin momento de su explotacién. Algunos estudios
sefialan que entre el 80 % y el 90 % de determinados grupos de victimas de trata,
como las mujeres victimas de trata sexual, tienes contacto con un personal de salud
por lo menos una vez mientras se encuentran son victimas!®>, Se cree que en el caso
de otros grupos, como las victimas de trata laboral y los ciudadanos extranjeros, este
porcentaje es menor. No obstante, las victimas han informado que han accedido a
atencion médica en multiples entornos, como salas de emergencia, atencién de
obstetricia o ginecologia, clinicas de planificacién familiar, establecimientos de
salud de atencién de emergencia, consultorios de médicos de familia,
establecimientos de salud del vecindario, etc. Por desgracia, a pesar de estos
contactos, pocas son las victimas que informan sobre alguna intervencién por parte
del personal de salud*>*". Es probable que esto se deba a que este personal no estaba
al tanto de la magnitud, de los factores de riesgo o de las sefiales de alarma de la
trata de personas. Es poco comin que el personal de salud reciba la formacion
necesaria para identificar a las victimas de trata de personas o para aplicar técnicas
que contribuyan a brindar una atencion eficaz centrada en la victima y sensible al
trauma.® La atencion sensible al trauma representa un enfoque que involucra a los
individuos con un historial de trauma y que permite reconocer los signos y sintomas
e incorporar la comprension de la funcion que ha desempefiado el trauma durante
toda la vida de un individuo, y permite actuar poniendo en préctica el conocimiento
para prevenir la retraumatizacion. Lamentablemente, algunas victimas informan que
sus interacciones con el personal de salud son negativas, apresuradas, llenas de
prejuicios, o retraumatizantes, lo que reduce la posibilidad de que sigan accediendo a
la atencion médica y a otros recursos y, podria incluso mermar los resultados de
salud.
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Es probable que la falta de formaciones centradas en el sobreviviente y de
sensibilizacion a los médicos y demas personal de salud sea perjudicial para los
resultados de las victimas, ya que con frecuencia estas presentan multiples necesidades
especiales, incluidas necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales, que requieren
enfoques de atencién integrales y coordinados®®'®1%, Estas pueden incluir lesiones
traumaticas o de origen laboral, infecciones y enfermedades de transmision no sexual y
de transmision sexual (ITS/ETS), enfermedades cronicas no tratadas, embarazos no
deseados, malnutricion, trastornos relacionados con el estrés, depresion grave,
tendencias suicidas, y trastornos por toxicomania. Las victimas también pueden carecer
de vivienda o refugio adecuados, formacién o habilidades laborales, o de transporte.
Debido a sus experiencias, incluida la exposicion repetida o prolongada a multiples
eventos traumaticos, las victimas a menudo muestran los efectos de un trauma personal
cronico o complejo que acarrea numerosas necesidades de atencion médica fisica y
psicosocial a largo plazo. Estas incluyen dolor cronico, agudo, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) agudo, crénico y complejo, trastornos de la personalidad, y
tendencias suicidas®>!1°, Estos traumas complejos requieren una respuesta coordinada
y sensible al trauma, que se centre en el bienestar del sobreviviente.

Existen numerosas sefiales de alarma que pueden ayudar al personal de salud a
identificar y atender a las victimas de trata de personas en la clinica. Estas incluyen
muchos de los factores de riesgo descritos previamente (ser fugitivo, consumo de
drogas/adiccion, etc.), asi como la presencia de una tercera parte controladora; evitar
el contacto visual; hematomas, cicatrices y lesiones inexplicables; historial médico
incompleto o deficiente; tatuajes asociados a la prostitucion o explotacion sexual;
pruebas de Papanicolaou anormales; ITS/ETS; pruebas de embarazo frecuentes;
problemas psicolégicos como depresion, estrés o ansiedad®. Los pacientes con
trauma complejo y cronico a menudo presentan sintomas de TEPT
grave/agudo/cronico/complejo, acompafiado de labilidad emocional, pesadillas,
sobrecogimiento, y disociacion. Existe una variedad de instrumentos de diagnostico
para ayudar al personal de salud en la identificacién de las victimas en la clinica,
provenientes de la Linea Telefonica Nacional contra la Trata de Personas y de la
Administracion para Nifios y Familias de los Estados Unidos?%:2L,

Medical Save Haven: Brindando una atencion
sensible al trauma y centrada en la victima

Cada vez resulta mas claro que el personal de salud representa una primera linea
de respuesta para las victimas de trata de personas. Los programas ‘“Medical Save
Haven” tienen como objetivo brindar una atencién sensible al trauma y centrada en
la victima a través de la formacion y educacion especializadas para el personal de
salud y el personal de la clinica, asi como coordinar la atencién longitudinal con las
organizaciones y agencias comunitarias locales que proporcionan recursos mas alla
de la clinica. La formacion del personal deber regirse por los principios estipulados
en la Herramienta de Evaluacion para el Personal de Salud de la Formacion sobre
Trata de Personas?? y su implementacion clinica debera guiarse por la Herramienta
de Evaluacion sobre las Mejores Practicas basada en la Informacion brindada por los
Sobrevivientes?. El objetivo general de este enfoque es mejorar los resultados de
salud de los pacientes victimas y su rehabilitacion en la sociedad mediante la
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eliminacion de las barreras al acceso a la atencion, como la exposicién a situaciones
que pudieran desencadenar una reaccion en un individuo (como permanecer mucho
tiempo en una sala de espera). Los autores también estan estudiando el ahorro de
costos a través de mecanismos como el menor uso de las salas de emergencia, y los
datos iniciales son prometedores.

Uno de los principales aspectos al momento de ofrecer un refugio médico es la
implementacion de un enfoque de la atencion médica sensible al trauma en toda la
clinica. La atencion sensible al trauma reside en la empatia, en la ausencia de juicios
de valor, en la paciencia, y en una perspectiva que coloca al paciente primero. Este
enfoque exige que el personal de salud entienda la respuesta que debe brindar ante el
impacto del trauma. Ademas, enfatiza la seguridad fisica, psicol6gica y emocional
tanto para el personal de salud como para los sobrevivientes, y crea oportunidades
para que estos Ultimos wvuelvan a construir un sentido de control y de
empoderamiento. Es importante sefialar que esta sensibilidad frente a la funcion que
el trauma ha desempefiado en la vida del paciente y la aplicacion de esta
comprension en la practica reducen la retraumatizacion de las victimas y mejora su
bienestar general. Para implementar una atencion sensible al trauma en toda la
clinica, todo el personal de salud y el resto del personal que interactla con los
pacientes deben recibir una formacion sobre los principios de la atencidn sensible al
trauma y una educacion sobre los conceptos centrales que afectan a muchos de estos
pacientes, como el trauma bonding (también conocido como apego coaccionado por
trauma).

Otro aspecto importante del refugio médico es la conexion y cooperacién con las
agencias locales y con las organizaciones comunitarias que pueden ofrecer recursos
adicionales, apoyo y atencién a las victimas de trata. Incluir a las agencias
comunitarias como partes interesadas en el programa construye un puente de
confianza que puede brindar a las organizaciones de atencion médica conocimientos
especializados, diferentes ideas, y estrategias que refuercen la respuesta ante las
necesidades resultantes del trauma sufrido por las victimas de trata. Los socios
locales pueden incluir a las fuerzas del orden, servicios sociales, grupos de apoyo,
proveedores de recursos basicos como vivienda o refugio, alimentacién, transporte,
representacion legal, servicios de orientacidn vocacional y asesoramiento. También
se deberia incluir a sobrevivientes-consultores para que brinden informacion
necesaria sobre el progreso del programa en términos de atenciéon sensible al trauma
y centrada en el sobreviviente. Coordinar la atencidn con organizaciones locales
atendia muchas de las barreras tipicas a la atencion que enfrentan las victimas, lo que
representa un mayor acceso a servicios medicos a largo plazo.

Conclusiones: ¢ Qué sigue?

Para hacer realidad la vision de un refugio médico para todos aquellos que han sido
victimas de trata, existen importantes areas en las que debemos centrar nuestros
esfuerzos. La trata de personas es un delito cada vez mas generalizado, con un
numero de victimas a nivel mundial que no deja de aumentar. Nuestra respuesta ante
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esta amenaza también debe crecer. Mientras los organismos gubernamentales y las
organizaciones sin fines de lucro priorizan su respuesta ante la trata de personas, el
personal de salud y las clinicas también deben concertar esfuerzos para atender a las
victimas en la primera linea. Tal vez lo méas urgente sea educar al personal de salud
en todos los niveles y en todos los servicios de salud en torno a la trata de personas y
a la necesidad de que las victimas reciban una atencién sensible al trauma. La
carencia educativa actual trae como consecuencia que muchas victimas potenciales
no sean identificadas y que aquellos pacientes que reciben tratamiento a menudo
experimenten diferentes niveles de retraumatizacion por parte del personal de salud.
Los recursos como los que se encuentran disponibles en la pagina web de Dignity
Health Medical Safe Haven (dignityhealth.org/MSH) pueden usarse para informar y
formar a los residentes, médicos, y demas personal de salud. Asi, podran prepararse
para trabajar con victimas potenciales y reproducir los Medical Save Havens en sus
propios centros de salud. Replicar este modelo en residencias de atencion primaria es
particularmente prometedor, ya que representa una manera de crear un acceso a la
atencion de bajo costo y que pueda generalizarse, a la vez que se forma a los futuros
médicos tanto en la identificacion como en la atencion longitudinal de esto
poblacién de pacientes vulnerables. A medida que mas clinicas y organizaciones
sanitarias establezcan programas Medical Safe Haven, serd importante recopilar y
compartir datos medibles y reproducibles para establecer y evaluar la eficacia de
estos programas. Es importante sefialar que la investigacion longitudinal sobre los
resultados de salud y de bienestar integral de los sobrevivientes de trata de personas
es necesaria para informar sobre la futura atencion basada en la evidencia. La
educacién y la formacién de los médicos de nivel residente deben ser examinadas,
validadas y reproducidas de manera uniforme. El ahorro de costos para los sistemas
hospitalarios y para los planes de salud debe cuantificarse y justificarse. En general,
los pasos iniciales dados por los programas pioneros de refugios médicos han
mejorado la vida de muchas victimas. Sin embargo, es necesario seguir trabajando
para garantizar una atencion eficaz, accesible y a largo plazo para todos los
sobrevivientes de la trata de personas.
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D61ACC1248F9258492 (consultado el 14 de mayo de 2019).


http://www.htcourts.org/wp-content/uploads/Ch-3_140725_
http://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order-online/books/
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/
http://www.globalslaveryindex.org/
http://traf/
http://www.castla.org/
http://www.acf.hhs.gov/sites/default/files/otip/adult_human_trafficking_
http://www.dignityhealth.org/sacramento/-/media/Service
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