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INTRODUCCION

La trata de personas representa una de las violaciones mads severas de los derechos humanos que
afecta principalmente a grupos mas vulnerable, incluyendo a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) en
el Perd. En el afio 2022, las Unidades de Proteccién Especial asumieron el cuidado de 115 menores de
18 afios que fueron victimas de este delito. De estos, el 94.8% eran mujeres, principalmente en el
grupo etario de 12 a 17 afios, y los principales fines de la explotacion fueron sexual y laboral (INEI,
2023). Asimismo, en 2023 se denunciaron un total de 316 casos de trata de personas, de los cuales el
42.1% involucraba a mujeres de entre 12 y 17 afios (Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana,
s.f.). Esta tendencia alarmante continta en 2024, donde entre enero y abril los Centros de Emergencia
Mujer (CEM) atendieron a 41 victimas de trata con fines de explotacion sexual, siendo el 63.4% de ellas
menores de 18 afios (Portal Estadistico Programa Nacional Aurora, 2024).

Las NNA victimas de trata suelen presentar profundas consecuencias psicoldgicas. El trauma, a
menudo complejo, pues en muchas ocasiones la situacion de trauma es solo parte de su historia de
violencia, puede afectar no solo el modo de pensar, sino también el contenido de los pensamientos, la
capacidad del cerebro para producir y almacenar recuerdos, establecer vinculos sanos y desarrollar la
confianza. Ademas, puede deteriorar la capacidad de manejo del estrés y otras emociones, y provocar
recuerdos o pensamientos intrusivos (Departamento de Estado de los Estados Unidos, 2018). Como
resultado de la trata de personas, las NNA victimas de trata pueden desarrollar diversas afecciones de
salud mental, como trastornos por estrés agudo, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastornos
de adaptacion, episodios depresivos, trastornos de ansiedad, sindrome de Estocolmo y sindrome de
indefensién adquirida. También es comun que desarrollen problemas psicoldgicos secundarios, como
el abuso de drogas y alcohol (MINSA, 2021).

La necesidad de que los servicios de salud estén especializados y comprendan la problematica de la
trata de personas es fundamental para garantizar una atencién efectiva a las victimas. Proveer servicios
integrales de salud mental a estas victimas no solo es crucial para su recuperacion, sino que también
contribuye a romper el ciclo de abuso y explotacién, al dotarlas de herramientas que disminuyan sus
vulnerabilidades y les permitan reintegrarse a la sociedad de manera mds segura y saludable.
Reconociendo esta necesidad, en el afio 2021, el Ministerio de Salud aprobd el Documento Técnico
«QOrientaciones técnicas para el cuidado integral de la salud mental de nifas, nifios y adolescentes
victimas y sobrevivientes de trata de personas»®. Este documento incorpora herramientas para el
diagndstico del estado de la salud mental de NNA victimas de trata de personas, establece flujogramas
de atencidn y otras recomendaciones para guiar a las y los profesionales de la salud mental en la
atencién, protecciéon y reintegraciéon desde un enfoque comunitario.

El presente documento tuvo como objetivo sistematizar casos de estudio derivados de la aplicacion
del Documento Técnico y de los procesos formativos brindados por la Direccidon de Salud Mental del
Ministerio de Salud y la Escuela Nacional de Salud Publica con el apoyo de la OIT. Se recopilaron y
evaluaron casos de estudio, con el fin de identificar y documentar los esfuerzos del sector salud para
responder a las necesidades en salud mental de NNA victimas de trata. Aunque no se encontraron
buenas practicas que cumplan con todos los criterios establecidos, se percibieron importantes mejoras
en proceso de convertirse en buenas practicas. Asimismo, se recopilaron recomendaciones para seguir
mejorando las intervenciones, con un enfoque centrado en la victima y sensible al trauma.

1 Resolucidn Ministerial N° 793-2021/MINSA



SITUACION DE LA SALUD MENTAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS
Y SOBREVIVIENTES DE TRATA DE PERSONAS

Los nifos, nifas y adolescentes afectados por el delito de trata de personas enfrentan una serie de
desafios psicoldgicos y emocionales como resultado de la explotacidén y el trauma vivido. Ademas,
estan expuestos a factores de riesgo como la pobreza, la violencia familiar, el maltrato infantil, la
discriminacion por razones de género y la falta de educacion, que los colocan en situaciones de peligro
y explotacidn (Ministerio Publico, 2019).

La trata de personas tiene multiples efectos en la vida de los NNA, impactando su salud fisica y mental,
su entorno afectivo y social, y su plan de vida. La exposicidn a la violencia genera repercusiones mas
nocivas en los nifos, nifias y adolescentes debido a su proceso de desarrollo (MINSA, 2021). Ademas,
la experiencia de la trata puede sumar traumas no procesados previamente, resultando en un trauma
complejo (Kori¢anac, 2013).

El trauma interrumpe el proceso de pensamiento racional y afecta la capacidad de manejar el estrés,
percibir cudndo una amenaza ha pasado y la posibilidad de gestionar las emociones. Las victimas
pueden experimentar recuerdos intrusivos o flashbacks que replican su trauma inicial (Departamento
de Estado de los Estados Unidos, 2018). Las experiencias traumaticas dificultan que los nifios, nifias y
adolescentes den sentido a sus vidas y establezcan relaciones significativas y consistentes en sus
familias y comunidades (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014).

Como resultado de la trata, las victimas pueden desarrollar diversas afecciones de salud mental, como
trastorno de estrés postraumatico, depresién, ansiedad, falta de reacciones emocionales, sentimientos
de impotencia, pesadillas, problemas de control de la ira, ideas suicidas, paranoia, trastornos por
estrés agudo, trastornos de adaptacion, sindrome de Estocolmo, sindrome de indefension adquirida,
trastornos del suefio y trastornos disociativos (Kori¢anac, 2013; MINSA, 2021).

Adicionalmente, algunas victimas de trata pueden desarrollar trastornos relacionados con el consumo
de sustancias (Kori¢anac, 2013; MINSA, 2021), en algunos casos como forma de afrontar la experiencia
de la trata (Salami et al., 2018; Departamento de Estado de los Estados Unidos, 2018), y en otros casos
debido a que los tratantes lo utilizan como un medio de control (Baldwin, Fehrenbacher & Eisenman,
2015).

El Documento Técnico elaborado por el Ministerio de Salud (2021) detalla los principales aspectos a
evaluar a partir del impacto que puede tener la trata afecta la salud mental de nifios, nifias y
adolescentes:

e Alteraciones del desarrollo psicosexual: La principal finalidad de la trata de personas es la
explotacidn sexual. Estas experiencias pueden interferir con el desarrollo psicosexual normal
de los NNA, causando confusidén, miedo, culpa y una percepcién distorsionada de la sexualidad
y las relaciones afectivas.

e Baja autoestima y autoconcepto disminuido: Debido a la explotacidn y abuso sufridos, la
manipulacién y control ejercidos por parte de los/as tratantes, la pérdida de autonomia y el
estigma y culpa asociados con la situacion de explotacion. Los NNA pueden empezar a tener
una percepcidn negativa de sus propias habilidades y valor. Pueden sentirse inseguros, poco
valorados y carentes de confianza en si mismos, lo que puede afectar su bienestar emocional
y su capacidad para enfrentar los desafios de la vida de manera efectiva.
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e Desconfianza y dificultad para creer en otras personas: En muchas ocasiones, los o las
tratantes no eran personas desconocidas, sino que ya tenian relaciones previas con las
victimas. Asimismo, los NNA pueden generar desconfianza debido a estas experiencias de
manipulacion, engafio, las experiencias de violencia y la estigmatizacién y/o discriminacién a
las que pueden estar expuestos. Esto afecta también el establecimiento de relaciones
saludables y significativas con otras personas, incluyendo a los y las profesionales.

e Trastornos mentales (como depresidn, ansiedad, trastornos alimenticios como la anorexia,
bulimia, conductas auto lesivas, trastornos psicéticos, trastornos por consumo de alcohol y
otras drogas): La trata de personas puede generar una variedad de trastornos mentales y
problemas de salud mental en las victimas debido a la naturaleza traumatica de la experiencia.
Por ejemplo, la exposicion prolongada a situaciones estresantes, la violencia a las que los NNA
son sometidos, la pérdida de control sobre la vida, sobre las decisiones, sobre el proyecto de
vida; el estigma y la discriminacién a la que se enfrentan.

e Distintos niveles de trauma (Trastorno por estrés agudo, estrés postraumatico, trauma
complejo; entre otros): Puede variar desde el trastorno de estrés agudo, que es una reaccion
normal y esperable frente a la exposicidn de una situacidn traumatica o estresante, a un estrés
postraumatico o trauma complejo. La sintomatologia es similar, sintomas de hipervigilancia,
recuerdos intrusivos, pesadillas, conductas de evitacion, alteraciones del estado de animo,
entre otros. La diferencia se encuentra en la duracién y la gravedad de la sintomatologia.
Depende de factores, como las caracteristicas de los NNA, la duracién y gravedad de los
eventos estresantes/traumaticos y el apoyo o los recursos disponibles.

Una victima o sobreviviente de trata de personas puede parecer no cooperativa o confrontativa debido
a los sintomas abrumadores relacionados con el trauma. Por ello, es esencial proporcionar una
sensacion de estabilidad y seguridad antes de esperar que el individuo participe constructivamente en
cualquier sistema o servicio (Departamento de Estado de los Estados Unidos, 2018).

La atencidn de la salud mental de las victimas y sobrevivientes de trata de personas es crucial para su
recuperacion y reintegracion. Asi lo destacan un grupo de sobrevivientes entrevistadas, quienes
consideran que el apoyo psicolégico fue un aspecto clave en su recuperacidon y reintegracion,
especialmente el hecho de poder ser escuchadas (CHS Alternativo, 2020). El apoyo psicolégico es una
prioridad para que la persona que ha pasado por trata se reintegre y continle una vida productiva y
funcional (Kori¢anac, 2013).



SERVICIOS DE SALUD MENTAL DISPONIBLES PARA NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES VICTIMAS Y SOBREVIVIENTES DE TRATA DE PERSONAS

La Politica Nacional Multisectorial para las Nifias, Nifios y Adolescentes al 2030 establece que, para
contribuir al cuidado de atencién en salud mental de las NNA afectados por violencia, incluyendo trata
de personas y explotacidn sexual, la Direccidon General de intervenciones Estratégicas en Salud Publica
y la Direccién Ejecutiva de Salud Mental del Ministerio de Salud provee el Servicio de Atencién en Salud
Mental para Victimas de Violencia (SAISVI). Este tiene como objetivo fundamental ofrecer un conjunto
de intervenciones adaptadas especificamente a las necesidades de los NNA con diagndstico de
violencia y/o maltrato infantil (incluyendo trata de personas y explotacion sexual). Las intervenciones
son llevadas a cabo por profesionales de salud capacitados, que incluyen psiquiatras, médicos
generales, médicos de familia y psicdlogos, entre otros, segun el nivel de atencién requerido,
asegurando una atencién integral (MIMP, 2021).

El SAISVI ofrece paquetes de atencidn que incluye diversos servicios distribuidos en diferentes niveles
de atencion:

En los Instituciones | ®  Consulta de salud mental, que abarca la evaluacion de riesgo u
Prestadoras de Servicios de otros problemas asociados, identificacion de medidas de
Salud del primer nivel proteccién y formulacidn conjunta del plan de atencion.

e Psicoterapia individual.

e Intervencién familiar.

e Psicoeducacion.

e Visita domiciliaria.

En Centros de Salud Mental | ¢  Consulta especializada de salud mental, que incluye la evaluacién

Comunitario  (CSMC) e del riesgo, factores de vulnerabilidad infantil, diagndstico integral

Instituciones  Prestadoras y formulacién de un plan terapéutico especializado.

e Evaluacién integral realizada por un equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud.

e Psicoterapia individual.

e Intervencién familiar.

e Psicoeducacion.

e Visita domiciliaria.

(categoria I-2, 1-3 y |-4)

de Servicios de Salud del
segundo y tercer nivel con
Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS):

Asimismo, segun el Protocolo Intersectorial para la prevencion y persecucién del delito y la proteccién,
atencidén y reintegracién de NNA victimas de trata de personas existen diversos sectores responsables
de proveer servicios de salud mental segiin el momento de la atenciéon (MININTER, 2021):

Como parte de la Atencidn y proteccidon inmediata, que consiste en la asistencia que se le presta de
manera urgente a la NNA victima de trata de personas, se garantizan los servicios de retorno de la
victima a su lugar de origen, seguridad, alojamiento digno, asistencia médica, psicoldgica, informacién
y asesoria juridica, segun las necesidades individuales de la persona. Mientras que la Reintegracion,
las acciones estan orientadas a la atencidon de necesidades para lograr la recuperacion integral,
reintegracion social y familiar y pleno ejercicio de los derechos de la persona afectada por el delito de
trata de personas



Dentro de la atencién y proteccién inmediata, el Ministerio Publico, a través de la Unidad de Asistencia
a Victimas y Testigos (UDAVIT) puede brindar asistencia psicoldgica desde el primer momento del
rescate y evaluacidn sobre la situacidn de la victima.

En el caso de NNA victimas de trata, es el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, a través
de la Unidad de Proteccion Especial (UPE), quien con un equipo multidisciplinario evalia si el NNA
victima de trata se encuentra en una situacion de desproteccion familiar, y dispone medidas de
proteccién provisional y la elaboracién del Plan de Trabajo Individual con componentes de
reintegracién?, dentro del cual se realiza la evaluacidn para conocer las necesidades del NNA a nivel
de salud mental.

En caso la UPE determine que el NNA se encuentra en situacién de desproteccidon familiar puede
disponer la medida de proteccién de acogimiento residencial. Para esto, el Programa de INABIF cuenta
con los Centros de Acogida Residencial Especializada en Trata de Personas (CARE). Un Centro de
Acogida Residencial - CAR es un “espacio fisico donde se desarrolla la medida de acogimiento
residencial dispuesta en el procedimiento por desproteccidon familiar, en un entorno que se asemeje
al familiar”3. Los Centros de Acogida Residencial Especializados en trata, acogen a nifias, nifios y
adolescentes afectados por el delito de trata y dan respuesta a sus diversas necesidades con la
intervencién de un equipo técnico multidisciplinario. Dentro del CARE, la persona responsable de
responder a las necesidades de salud mental es la Psicdloga.

Para dar respuesta a las necesidades de salud mental, es posible que la Psicdloga del CARE y la UPE
articulan con el sector salud. Inicialmente, se debe asegurar la afiliacién al Seguro Integral de Salud a
aquellas personas que no cuentan con un seguro.

Es posible que para dar una mejor respuesta a las necesidades de salud mental se articule con los
Centros de Salud Mental Comunitaria, establecimientos de salud especializados que cuentan con
psiquiatria y servicios especializados para nifios/as y adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como
en servicios especializados en adicciones y participacién social y comunitaria. Los CSMC también
brindan atencidn a los NNA y adultos afectados por el delito de trata de personas.

Finalmente, también se puede articular con los Médulos de atencién al Maltrato Infantil y
adolescente en Salud (MAMIS), que brindan atencién diferenciada a NNA para su recuperacion fisica
y psicoldgica.

2Si es que no hay una UPE, es el equipo de psicdlogos del PJ quien realiza el acompafiamiento. Asimismo, realizan
seguimiento en los exdmenes médicos legales asegurando la contencidn psicolégica.
3 Decreto Supremo N2 001-2018-MIMP (p.35)



OBJETIVOS DE LA SISTEMATIZACION

1. Objetivo general

Desarrollar la sistematizacion de casos de estudios y/o buenas practicas en la aplicacién del
Documento Técnico y procesos formativos.

2. Objetivos especificos

e Recopilar y evaluar los casos de estudios y/o buenas practicas que incluyen logros, conclusiones,
historias de éxito y lecciones aprendidas en el marco de la aplicacidon del Documento Técnico y los
procesos formativos.

e Proponer recomendaciones al Ministerio de Salud para optimizar la gestién de los desafios y
obstaculos asociados con la implementacién del Documento Técnico.

ASPECTOS METODOLOGICOS

1. Definicion de buena practica y casos de estudio
Para fines de esta sistematizacién, se ha considerado como buena practica a toda:

Accion o un conjunto coherente de acciones que, fruto de la identificacion de una necesidad, son
pensadas y realizadas a partir de lo propuesto en el "Documento Técnico", ademas de satisfacer
las necesidades y expectativas, suponen una mejora evidente de los estandares de atenciény son
sostenibles en el tiempo. Estas practicas pueden incluir protocolos de identificacién de victimas,
métodos de intervencién psicoldgica especializados, programas de apoyo integral, entre otros.
Estas buenas practicas tienen un Enfoque Centrado en la Victima y Enfoque Basado en el Trauma.

Para fines de esta sistematizacion, se ha considerado como caso de estudio a toda:

Accién fruto de la identificacion de una necesidad, son pensadas y realizadas a partir de lo
propuesto en el “Documento Técnico” que supone un proceso de mejora de los estandares de
atencion y aplicacién de los enfoques pero que aln se encuentran en vias de constituirse como
una buena practica.

2. Fuentes de informacion

En el desarrollo de la presente sistematizacidn, se recopilaron fuentes primarias y secundarias, con la
finalidad de triangular la informacién recopilada y reflejar el avance hacia mejores practicas en el
cuidado integral de la salud mental de nifios, nifias y adolescentes victimas y sobrevivientes de trata
a partir de la implementacion del Documento Técnico y de los conocimientos generados por los
procesos formativos.

2.1. Fuentes de informacion primaria

Para la presente sistematizacidn, se identificé como fuente primaria de informacién clave al personal
de los establecimientos de salud que reportaron o sefalaron haber prestado servicios de salud mental
a victimas y sobrevivientes de trata de personas entre los afios 2021 y la actualidad. Por tanto,
contaban con un conocimiento valioso sobre las practicas efectivas, los desafios enfrentados y las
lecciones aprendidas en el marco de la aplicacién del Documento Técnico.



A partir de la convocatoria, se identificaron 15 Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) en 5
regiones del Peru: Cusco, Puno, Madre de Dios, Loreto y Lima. A continuacién, se presenta un resumen
de las fuentes de informacién primaria, desagregada por las regiones priorizadas:

Regidn Establecimiento

CSMC Virgen Asunta - Calca
Cusco

CSMC Cusco

CSMC Alfredo Mediguri Pineda
CSMC Alto Puno

Puno CSMC Buen Amanecer

CSMC San Miguel Arcangel
CSMC San Roman

Madre de Dios CSMC Puerto Maldonado
CSMC lquitos

CSMC Punchana

CSMC Cieneguilla

CSMC Santa Rosa de Huaycan

Loreto

Lima CSMC Munay Kaway
CSMC La Victoria
CSMC San Cosme

Fuente: Elaboracién propia

2.2. Fuentes de informacion secundaria

La informacion secundaria fue generada a partir de la revision documental compuesta por datos
cuantitativos, a partir de fuentes oficiales de datos como MINSA, MININTER, MIMP y otros, y datos
cualitativos a partir de documentos oficiales publicados por instituciones nacionales e internacionales,
asi como articulos publicados en revistas cientificas.

3. Técnicas e instrumentos

Para la elaboracidn de los instrumentos de recojo de informacidn se tuvo en cuenta los objetivos de la
sistematizacién. Dadas las caracteristicas del presente documento, es decir, una sistematizacion de las
mejores practicas a partir del Documento Técnico, se emplearon entrevistas semiestructuradas
individuales y grupales.

El rol de la persona entrevistadora se basé en una pauta con temas a tratar durante la entrevista, pero
con la libertad de poder elegir entre las preguntas o temas y el modo de formularlas. El entrevistador
realizd las preguntas que crea conveniente y que la dinamica de la conversacién con el entrevistado
vaya generando. Podra pedir al entrevistado que aclare algo que no entiende completamente o que
profundice sobre un punto que crea relevante para el estudio.

A partir de coordinacién con el Ministerio de Salud, se entrevisté a los establecimientos de salud que
habian atendido casos de trata de personas en el periodo previamente indicado. Las entrevistas
estuvieron dirigidas principalmente a las personas a cargo de la jefatura de los Centros de Salud Mental
Comunitario; asi como a profesionales de Psicologia de la Unidad de atencién de Nifios/as y

8



Adolescentes, y a Psiquiatras. En algunos casos fue posible contar adicionalmente con la participacién
de personal de enfermeria, técnico-farmacéutica, terapia ocupacional, trabajo social y nutricién.

4. Criterios de evaluacion de las buenas practicas

A partir del levantamiento de informacidn, tanto primaria como secundaria, el analisis y triangulacién
de datos, se procedié con la evaluacién de las practicas en el cuidado integral de la salud mental de
nifios, nifias y adolescentes victimas y sobrevivientes de trata de personas a partir de la aplicacién del
Documento Técnico. Para la evaluacion de las practicas recogidas, se determinaron criterios de

priorizacién indicados a continuacién:

Criterio de evaluacion

Buena (2 puntos)

Adecuada (1 punto)

Inadecuada (0 puntos)

Identificacion de
necesidades de victimas o
sobrevivientes de trata de
personas

La practica surge de una
identificacion exhaustiva y precisa
de las necesidades especificas de las
victimas de trata de personas en el
ambito de la salud mental,
considerando  diversos factores
como edad, género, contexto
socioeconémico y experiencias
previas de victimizacion.

La practica identifica de manera
adecuada las necesidades de las
victimas de trata de personas,
pero puede haber algunas areas
que no se abordan
completamente o se pasan por
alto.

La practica no demuestra una
identificacion clara o adecuada
de las necesidades de las
victimas de trata de personas,
lo que puede resultar en
intervenciones ineficaces o
inadecuadas.

alineada  al
“Documento Técnico:
Orientaciones técnicas
para el cuidado integral de
la salud mental de nifas,
nifos y  adolescentes
victimas y sobrevivientes
de trata de personas”

Propuesta

La practica estd completamente
alineada con las directrices y
recomendaciones establecidas en el
"Documento Técnico" para la
atencion integral de victimas de
trata de personas en el dmbito de la
salud mental, y se implementa de
manera consistente y efectiva.

La practica muestra cierta
coherencia con el "Documento
Técnico", pero puede haber
algunas dreas donde la
alineacién no es completa o no
se sigue completamente.

La prictica no estd en
consonancia con las directrices
del "Documento Técnico" o no
se basa en ellas de manera
significativa, lo que puede
conducir a intervenciones que
no estdn respaldadas por
evidencia o mejores practicas.

Mejora de estdndares de
atenciéon a victimas o
sobrevivientes de trata de
personas

La  practica ha demostrado
claramente una mejora significativa
en los estdndares de atencidn
proporcionados a las victimas de
trata de personas en comparacion
con las practicas anteriores,
logrando resultados mensurables y
positivos.

La préctica ha contribuido en
cierta medida a mejorar los
estandares de atencidon, pero
puede haber areas donde los
beneficios no son tan evidentes
0 no estdn completamente
documentados.

La practica no ha demostrado
una mejora significativa en los
estdndares de atencidn o, peor
aun, puede haber empeorado
la calidad de Ila atencion
proporcionada a las victimas de
trata de personas.

Sostenibilidad en el tiempo

La practica es sostenible a largo
plazo, con medidas concretas
implementadas para garantizar su
continuidad y efectividad a lo largo
del tiempo, incluida la asignacion de
recursos adecuados y la
capacitacién del personal.

La practica muestra algunos
esfuerzos para garantizar su
sostenibilidad, pero puede
haber areas donde se necesiten
mejoras  adicionales para
mantenerla de manera efectiva
en el futuro.

La practica no es sostenible a
largo plazo y puede depender
en gran medida de recursos
temporales o externos que no
estdn garantizados a largo
plazo, lo que podria
comprometer su efectividad y
continuidad.

Colaboracién intersectorial
para la integralidad de la
intervencion

La practica demuestra  una
coordinacion efectiva con una
variedad de sectores y actores
relevantes. Se establecen
mecanismos claros de
comunicacién y colaboracién que
permiten una accién conjunta y una
respuesta integral a las necesidades
de las victimas de trata de personas.

La préctica carece de
coordinacion con actores clave
o instituciones relevantes, lo
que puede resultar en enfoques
fragmentados o duplicados, y
una falta de sinergia en la
atencion proporcionada a las
victimas de trata de personas.

No hay una colaboracién y
coordinacion efectiva entre
diferentes sectores y actores
relevantes que permita una
respuesta integral a las
necesidades de las victimas de
trata de personas.

Incorporacién del Enfoque
centrado en la victima y
Enfoque basado en el
trauma

La practica demuestra un enfoque
claro 'y consistente en las
necesidades, experiencias y
derechos de las victimas de trata de
personas, involucrandolas
activamente en el proceso de
atencion, y reconoce y aborda
adecuadamente el impacto del
trauma en las victimas,
proporcionando intervenciones
sensibles y efectivas.

La practica muestra ciertos
esfuerzos para centrarse en las
victimas de trata de personas y
en el trauma, pero puede haber
dreas donde se necesite una

mayor sensibilidad o
comprensién para abordar
completamente las

experiencias traumaticas de las
victimas.

La practica carece de un
enfoque adecuado en la victima
y en el trauma, lo que puede
resultar en intervenciones
ineficaces o insensibles que no
abordan adecuadamente las
necesidades de las victimas de
trata de personas.




CASOS DE ESTUDIOS Y BUENAS PRACTICAS EN EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD MENTAL DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS Y SOBREVIVIENTES
DE TRATA DE PERSONAS

A partir de la informacién recogida durante las entrevistas individuales y grupales con Centros de Salud
Mental Comunitaria (CSMC) en las regiones de Cusco, Puno, Madre de Dios, Loreto y Lima se han
identificado diversos casos de estudios y buenas practicas en el cuidado integral de la salud mental de
NNA victimas y sobrevivientes de trata de personas. Estos centros han desempenado un papel activo
en la lucha contra la trata de personas, llevando a cabo actividades comunitarias de prevencion de la
trata, y brindando atencidn en la salud mental de victimas y sobrevivientes de este delito. A lo largo
de este proceso, se identificaron CSMC que han atendido una considerable cantidad de casos de trata,
otros que, aunque han tenido menos experiencias, han aportado valiosas lecciones, y algunos que
hasta el momento no habian tenido la oportunidad de acompafiar estos casos. Cabe destacar que los
establecimientos de salud no contaban con un registro oficial de casos de trata atendidos, por lo que
la informacion recogida fue a partir de lo compartido por las y los profesionales a cargo de dichos
casos.

El Documento Técnico subraya la importancia de brindar atencidn integral y especializada a nifias,
ninos y adolescentes victimas y sobrevivientes de trata de personas en todos los establecimientos de
salud. Desde el inicio de la atencidon, es crucial que el personal de salud establezca un vinculo
terapéutico de confianza con el NNA, enfocdndose exclusivamente en su recuperacién mental, sin la
responsabilidad de probar el delito, recolectar pruebas o juzgar las conductas del NNA y su familia.

El rol del personal de salud se centra en apoyar la transicion del NNA de victima a sobreviviente,
tratdndolos con respeto y sin estigmatizacién. Durante todo el proceso de atencién, se debe priorizar
el interés superior del nifio, asegurando su bienestar, el respeto a sus derechos y sus preferencias
respecto a las personas de confianza que lo acompafien. De este modo, se busca garantizar que la
atencién sea siempre centrada en la victima y sensible al trauma, promoviendo una recuperacion
integral y respetuosa.

Los resultados de la presente sistematizacion seran presentados teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones especificas para el cuidado de la salud mental que propone el Documento Técnico:

Cuidado
Wy integral de la
Identificacién y sl Faamia . Seguimiento .
centrado en la
persona

acogida

1. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la identificacion y acogida

Para la identificacidn y acogida de nifias, nifios y adolescentes (NNA) en situacién de trata de personas,
se establecen practicas clave que aseguran un enfoque sensible y eficaz. En el proceso de
identificacién, es esencial que el personal de salud esté capacitado para reconocer los signos fisicos,
mentales y psicosociales de la trata. La identificacion puede surgir a partir de la sospecha del personal
de salud o mediante la revelacion directa por parte del NNA, sus familiares o terceros. En estos casos,
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se debe informar inmediatamente a las autoridades pertinentes. Alternativamente, las autoridades
pueden derivar casos a los establecimientos de salud para una evaluacién mads detallada.

La acogida es uno de los primeros y mas cruciales encuentros con el NNA. Este proceso debe ser
manejado con extrema sensibilidad, garantizando un ambiente cordial, acogedor y que respete la
confidencialidad y privacidad del NNA. Se debe crear un espacio seguro y confiable donde el NNA se
sienta cdmodo y protegido, facilitando una relacién basada en el respeto y la seguridad. Es importante
considerar los deseos y sentimientos del NNA, por ejemplo, permitiendo la presencia de una persona
de apoyo durante las entrevistas y evitando multiples entrevistas para reducir el riesgo de
revictimizacién. Estas practicas son fundamentales para establecer una base sélida para la
recuperacion y proteccion del NNA.

1.1. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la identificacion

Al tratarse de nifos, nifias o adolescentes victimas de trata, los casos atendidos por los CSMC
entrevistados ya habian sido previamente identificados por otra institucién, como por ejemplos los
Centros de Acogida Residencial Especializados.

Sin embargo, el CSMC Punchana muestra a través del siguiente caso de estudio cémo fue posible la
identificacién del caso de una adolescente victima de trata de personas con fines de explotacion
laboral y sexual. Este caso fue inicialmente derivado como caso de violencia sexual por un Centro de
Emergencia Mujer (CEM) en el 2022. Durante la intervencion de la psicéloga del CSMC a la adolescente,
le refiere que inicialmente viaja de lquitos a Lima para “trabajar” con una familia, con la promesa de
gue podra estudiar. Al ver que la situacién era diferente, decide huir. En ese proceso es captada por
otra persona que, con engafios, le ofrece pagarle un pasaje de vuelta a Iquitos para trabajar ayudando
en negocio.

“Lo deriva el Centro de Emergencia Mujer (...) era un tanto extrafio porque como la familia era
humilde, tenian una familia en Lima que le dicen primero “oye, trdela acd”, que “acd la vamos a
ayudar a estudiar y trabajar” y no sucede eso (...) Entonces ella decide huir y ella logra salir...
pero écomo huye? Por ahi viene esta sequnda parte, ¢no? Porque yo siento que ella ha sido
doblemente victima de trata... Un amigo “x” que ella tenia le escribe por Facebook y le dice:
“sabes, hay un amigo mio que necesita una empleada para su casa y estd pagando bien” ... y
ella le dice “pero yo estoy en Lima... yo si quisiera trabajar...”, ah, y le ofrece 800 soles de pago...
Y entonces le dice esto, le ofrece, le dice “yo te voy a pagar 800 soles”, pero necesita para ya. Y

ella le dice “pero yo estoy en Lima...”, “ya no te preocupes que él casualmente dice que puede
ayudar a comprar los pasajes...” (CSMC Punchana, Loreto)

En la misma regidn de Loreto, el CSMC Iquitos destaca el caso de una persona adulta que fue atendida
con el diagndstico de TEPT?, ella no habia sido derivada por ninguna institucidon como caso de trata de
personas. Sin embargo, como parte de su proceso de atencion y durante su relato, se identificar que

4 Trastorno de estrés postraumatico — TEPT (CIE 10: F43.1): Respuesta tardia o diferida a una situacién o
acontecimiento estresantes (de duracidn breve o prolongada) de una naturaleza excepcionalmente amenazante
o catastrofica, que causaria por si misma un malestar generalizado en casi cualquier persona. Las caracteristicas
tipicas incluyen episodios repetidos de volver a vivenciar el trauma en forma de recuerdos molestos
(reviviscencias o “flashbacks”), suefios o pesadillas, que se producen en el trasfondo persistente de una
sensacién de “aturdimiento” y embotamiento emocional, de desapego de los demds, falta de respuesta al
entorno, tristeza y anhedonia y de evitacién de actividades o situaciones evocadoras del trauma.
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cuando era una nifia fue “vendida” a una red de tratantes para ser explotada sexualmente. Ella logra
huir en un segundo intento cuando todavia era una adolescente, sin embargo, no realizd ninguna
denuncia por miedo a las amenazas de muerte que recibié cuando intentd escaparse por primera vez.

“Esto ocurrio cuando era adolescente (...) sus padres no estuvieron presentes y fue adoptada por
una sefora, adoptada entre comillas. La sefiora tenia un hijo mayor, y el hijo mayor la empezé a
violar cuando ella era nifia. Entonces, cuando la sefiora murid, esta persona (el hijo) le vendio a
la chica a tratantes... Y la llevaron, éno? (...) En una oportunidad ella se escapo cuando tenia 16
afos. Logro escaparse, pero la capturaron. Y le pusieron una sefal, ¢no? con un fierro en forma
de “1” tiene una cicatriz en forma de “1” que “ya la siguiente ya no vamos a hacer esto”.

”

Entonces, para darle miedo de que no salga de su ahi (...) Pero ella logro escaparse de nuevo...
(CSMC Iquitos, Loreto)

En este Ultimo caso expuesto, el CSMC articuld con la Defensoria del Pueblo, ya que la sefiora en la
actualidad tenia problemas legales como consecuencia de la trata de personas y no sabia donde acudir.
Cuando huye la segunda vez, se va a un lugar muy lejano y, para esconderse de sus tratantes, saca un
DNI con una identidad que no era la suya, de una persona fallecida. Después de muchos anos, decide
acercarse a RENIEC para regularizar su documentacién, pero cuando toman conocimiento, inician un
proceso penal en su contra por suplantacién de identidad.

“le dieron la identidad de una familiar, una adolescente que habia muerto, y con esa identidad
se fueron a la periferia y sacaron un DNI con el nombre del fallecido. Que con eso ella estuvo
hasta los 25 afios aproximadamente, que ya se acercd a RENIEC y sacd sus documentos. Entonces
la detectaron y RENIEC la fue a denunciar por falsedad. Entonces en estos momentos el proceso
sigue (...) Ahora ha venido ella con estrés post traumdtico y con ideacion suicida... Hemos puesto
el caso con Defensoria del Pueblo (...) pero ella cuando viene en crisis es porque algo movieron
en el Poder Judicial, como para sentenciarla (...)” (CSMC lquitos, Loreto)

1.2. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la acogida

En todos los Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC) entrevistados que atendieron casos de
trata de personas, se seiald que la primera consulta es multidisciplinaria para que el NNA solo tenga
gue contar su motivo de consulta una vez. Este enfoque tiene como prioridad evitar la revictimizacion
y cumplir asi con los enfoques centrado en la victima y basado en el trauma, y, permite a varios
profesionales (incluyendo psiquiatras, psicélogos, enfermeras y trabajadores sociales) participar en la
evaluacion inicial, para luego planificar conjuntamente el abordaje del caso.

Un ejemplo destacado como caso de estudio se encuentra en el CSMC Alfredo Mendiguri Pineda en
Puno, quienes han atendido casos de adolescentes victimas de trata derivadas del CAR Especializado
en la region:

"...Nuestro centro de salud tiene un tipo de atencion diferenciada. Por ejemplo, la primera
atencion que recibe el usuario es con todo el equipo presente. La persona expone su caso frente
al psiquiatra, médico, psicélogo, enfermera y trabajadora social, con el objetivo de no
revictimizar. En una sola ocasion cuenta lo que ha pasado y todos podemos formar nuestro plan
de trabajo a partir de entonces..." (CSMC Alfredo Mendiguri Pineda, Puno)

Esta practica resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario en la atencidn inicial de los
pacientes. En este CSMC, la primera consulta involucra a todo el equipo de salud, incluyendo al
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psiquiatra, médico, psicélogo, enfermera y trabajadora social. Esto permite que el paciente cuente su
historia una sola vez, evitando asi la revictimizacion. Al escuchar todos los profesionales
simultdneamente, se facilita la creacién de un plan de trabajo integral desde el inicio, basado en una
comprension completa y coordinada de la situacidn del paciente.

Otro caso de estudio en la acogida se encontré en el CSMC Alto Puno, donde se destaca la importancia
de ofrecer un entorno seguro y flexible para las pacientes adolescentes victimas de trata que también
son derivadas por parte del CAR Especializado de la region. En este centro, se comunica claramente a
las pacientes que pueden solicitar un cambio de psicélogo si no se sienten cdmodas, sin que esto sea
visto negativamente. Esta practica fomenta un espacio seguro y al inicio de cada sesién, asegurando
que las pacientes sepan que tienen la opcién de cambiar de profesional si lo necesitan, lo que ayuda a
establecer una relacién de confianza y respeto.

"Siempre se les explica que vamos a trabajar con ellas de diferentes maneras. Les digo a las
sefioritas que, si no se sienten en confianza conmigo, pueden pedir un cambio de psicélogo. No
se tomard como algo malo. Al inicio de cada sesion, tratamos de mantener un lenguaje
coherente para que la menor sepa que puede pedir este cambio si lo necesita." (CSMC Alto Puno,
Puno)

El CSMC Alfredo Mendiguri también emplea una practica para fomentar la comodidad de las
adolescentes que estan siendo atendidas. En caso cuenten con personal de salud hombre, se aseguran
de que la acogida inicial sea solo con personal de salud mujer. Posteriormente, la informacion
necesaria es retroalimentada al personal masculino, como, en este caso, el psiquiatra, para asegurar
una atencidn integral sin comprometer la comodidad de las pacientes.

"...comento de las sefioritas también es el mismo proceso llegan al centro, vemos muchas veces
también casos de que no quieren ver hombre, entonces entramos solo mujeres y después
retroalimentamos al personal que es hombre, en ese caso que era el psiquiatra”. (CSMC Alfredo
Mendiguri Pineda, Puno)

La acogida es uno de los primeros y mas cruciales encuentros en el proceso de atencién en salud
mental. Las practicas encontradas demuestran la importancia de un enfoque centrado en las
necesidades de las victimas y sobrevivientes de trata de personas. Esto no solo evita la revictimizacion,
sino que también establecen una base sélida para la recuperacion y proteccién del NNA, asegurando
gue se sientan valorados y comprendidos desde el primer momento de su atencidn.

2. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en el cuidado integral de la salud mental centrado en la
persona

En el contexto del cuidado integral de la salud mental centrado en la persona, se destacan casos de
estudio en la evaluacion y diagndstico, formulacién del plan de intervencidn e intervenciones para
nifias, nifios y adolescentes (NNA) victimas y sobrevivientes de trata de personas.

La evaluacién y diagndstico incluye la revisidon de antecedentes mediante consultas con instituciones,
familiares y otros. La informacién que se recoge directamente con la NNA victima de trata serd sobre
el estado de su salud mental mediante la identificacion de sintomas y signos, y de forma
complementaria, se podra realizar la aplicaciéon de pruebas psicoldgicas. La evaluaciéon y diagndstico
esta también orientada a identificar posibles trastornos mentales y de comportamiento conforme al
CIE 10.
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Posteriormente, se formula un Plan de Atencién Individualizada (PAl) o un Plan de Continuidad de
Cuidados y Rehabilitacién (PCC), ajustado segun el grado de afectacion de la salud mental, los recursos
sociofamiliares y los factores estructurales de vulnerabilidad.

Finalmente, dentro de los planes se incluyen las intervenciones a realizar, que comprenden el
acompainamiento psicosocial para identificar y fortalecer recursos personales y redes de apoyo, asi
como intervenciones individuales en salud mental que incorporan técnicas psicoterapéuticas y
psicofarmacoldgicas dirigidas a problemas psicosociales y trastornos mentales especificos. Ademas, se
realizan intervenciones grupales y familiares, incluyendo visitas domiciliarias y el desarrollo de planes
de trabajo con adultos cuidadores o personal de Centros de Atencién Residencial (CAR).

2.1. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la evaluacién y diagnéstico de la salud mental

En la evaluacién y diagndstico de la salud mental de nifas, nifios y adolescentes victimas vy
sobrevivientes de trata de personas, es fundamental adoptar enfoques que minimicen la posibilidad
de revictimizacion del paciente, permitiéndoles avanzar en su proceso terapéutico de manera segura.
En el CSMC de Huaycdn, se identificd un caso de estudio en el cual las evaluaciones y diagndsticos se
centran en la sintomatologia actual del paciente, y se evita explorar los detalles de la situacion de trata
vivida para asi no incurrir a la revictimizacion.

"Una vez que el psiquiatra determina el diagndstico asociado, es derivado al personal de
psicologia. El personal de psicologia realiza una atencion psicoldgica, generalmente son de 2 a
3 sesiones. En ellas recaba informacion que le va a ser util para realizar lo que es la
psicoterapia... Ajd, una evaluacion. Que tiene que ver no tanto a la situacion de violencia
sufrida sino mds bien al contexto personal y familiar. ¢ Por qué razones no se aborda el tema
de violencia? Por el tema de la revictimizacion. Hay que evitar la revictimizacion del usuario.
Entonces una vez se realiza esta evaluacion se inicia la psicoterapia”. (CSMC Santa Rosa de
Huaycan, Lima)

Segun lo descrito por el CSMC Huaycan, el proceso comienza con la determinacién del diagndstico
asociado por un psiquiatra. Posteriormente, el paciente es derivado al personal de psicologia, donde
se realizan de dos a tres sesiones de atencidn psicoldgica. Durante estas sesiones, el psicélogo recaba
informacion esencial que servird para la psicoterapia. Este enfoque evita centrar la evaluacién en la
situacion de violencia sufrida, enfocandose en el contexto personal y familiar del paciente.

La decision de no abordar directamente el tema de la violencia durante la evaluacién y diagndstico
inicial responde a la necesidad de evitar la revictimizacion, que podria incrementar el malestar
emocional del paciente. Por ello, la evaluacidn se centra en la sintomatologia actual y el contexto
inmediato del paciente, respetando su ritmo y priorizando sus necesidades inmediatas. Cabe destacar,
gue esto no implica que durante el desarrollo de la intervencidn no se aborde la experiencia traumatica
como parte del proceso de recuperacion.

2.2. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la formulacion y desarrollo del plan de
intervencion

El proceso de formulacion y desarrollo del plan de intervencién incluye la creaciéon de un Plan de
Atencion Individualizada (PAI) o un Plan de Continuidad de Cuidados y Rehabilitacion (PCC), los cuales
se centran en los objetivos terapéuticos especificos de cada caso. Estos planes se desarrollan con la
participacién del NNA y su familia o tutor.
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El desarrollo del plan de intervencién toma en cuenta tres problemadticas principales: el grado de
afectacion de la salud mental, los recursos sociofamiliares y factores estructurales de vulnerabilidad, y
el curso de vida del NNA. Estas problematicas permiten a los profesionales de la salud mental
identificar las necesidades y problemas en cada uno de estos ambitos, lo que es fundamental para la
recuperacion y reintegracién del NNA con su entorno.

En el CSMC de Punchana, en lquitos, se han implementd una buena practica para abordar las
dificultades que enfrentd con el caso de la adolescente victima de trata que vivia en una zona rural y
no podia acudir con regularidad a sus atenciones debido a factores como el costo del transporte y sus
responsabilidades diarias. El plan de intervencién se planteé teniendo en cuenta su grado de
afectacion, sus recursos sociofamiliares y su curso de vida. Esto promovid una responsabilidad mutua
y permite que tanto la paciente como la psicdloga trabajen juntas para alcanzar los objetivos
terapéuticos establecidos.

"éComo lo manejé? Yo manejaba con ella de acuerdo a sus clases de inglés. Las veces que ella
venga a sus clases de inglés, eran las veces que yo la iba a atender. Entonces ya iba, podria ser
o antes de la clase de inglés o después de la clase de inglés. Lo manejdbamos asi. Entonces, si,
por ejemplo, le decia “mira, este jueves voy a tener turno tarde, en qué momento se te hace a
venir 1 en punto para que se puedan regresar pronto a casa”, entonces asi lo manejébamos y
ninguna de sus atenciones eran, por ejemplo, muy tarde pasadas las 3 de la tarde ya no" (CSMC
de Punchana, Loreto)

Asimismo, dado que la paciente no podia acudir regularmente a las consultas, se establecié una
metodologia para que la adolescente pudiera realizar actividades en casa mediante lecturas y fichas.
De esta manera, la paciente podia seguir fortaleciendo sus herramientas y habilidades personales
desde casa.

"Entonces, si, si, yo me ajustaba mucho a los horarios que ella podia. Y en el tiempo que yo
sabia que ibamos a espaciar mucho la atencion, lo que haciamos es que ella se llevaba el libro
que te comento, y yo le decia como mira, vamos a intentar avanzar estas pdginas del libro.
Porque este libro es muy prdctico (...) ademds que le daba como que algunas herramientas
para seguir identificando algunas cositas emocionales que ella quizd todavia no les explicaba
0 no habia como rebuscado en su cabecita (...) Entonces cuando ella venia, yo le traia en hojitas
y entonces ella lo trabajaba. Y si muy, muy, muy responsable en eso. Ella si que trabajaba en
las hojitas, lo que decia el libro, lo hacia (...).” (CSMC de Punchana, Loreto)

La realidad de muchas de las victimas y sobrevivientes de trata de personas es que no residen cerca
de los establecimientos de salud. Asi, desarrollar estrategias como estas, que permitan que la persona
continle con su tratamiento pese a las dificultades que se puedan tener, resulta un muy bien criterio
de buena priactica.

Otro caso de estudio relacionado a la formulacién y desarrollo del plan de intervencion es la que
realizan en el CSMC Cieneguilla, en la regién Lima. Este CSMC atiende a gran parte de las adolescentes
victimas de trata que se encuentran en el Centro de Acogida Residencial Especializado. Como parte de
la intervencién, las adolescentes pueden escoger los talleres complementarios en los que desean
participar. Asi, las adolescentes empiezan a tomar decisiones sobre su propio proceso terapéutico y
fortalecen tu autonomia.
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"Ya la hemos convocado para la proxima semana que tenemos talleres de pintura, como vio
las pinturas que hemos hecho con otra unidad y me dijo iyo puedo participar de esas
actividades? Si, no hay problema en integrarla, eso si, se le pone en conocimiento que el taller
es para pacientes que digamos tienen otro tipo de diagndstico (...). Entonces es lo que le dije,
si deseas vienes, ves como te vas sintiendo, y si deseas quedarte te quedas. Siempre estoy
dando yo esa opcion de “tu debes tomar tus decisiones y decir si o no”, a poner los limites."
(CSMC Cieneguilla, Lima)

Estas practicas reflejan que es posible que los planes de intervencién se adapten a las necesidades y
caracteristicas de cada caso.

2.3. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en el acompaiiamiento psicosocial e intervenciones

En este apartado se analizaran las casos de estudio y buenas practicas implementadas en torno al
acompafiamiento psicosocial e intervenciones empleadas. El Documento Técnico establece que estas
intervenciones deben son diversas y deben ser adaptadas a las circunstancias individuales de cada
NNA. Ademads del acompaiiamiento psicosocial, se pueden realizar intervenciones en salud mental
individuales, grupales y familiares, asi como el tratamiento psicofarmacoldgico.

2.3.1. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en el acompaiiamiento psicosocial

El acompaiiamiento psicosocial se debe centrar en la identificacion y fortalecimiento de los recursos
personales y las redes de apoyo de los NNA. Este tipo de intervencion busca la comprension de la
situacidn vivida, el restablecimiento emocional, el aumento de la autoestima y la seguridad, asi como
el desarrollo de un proyecto de vida. Ademads, implica una actuacion intersectorial para asegurar que
los sobrevivientes de trata estén insertados en servicios de salud, educacién y/o formacion técnica,
permitiéndoles continuar con su desarrollo personal y profesional.

Un aspecto esencial del acompafiamiento psicosocial es la actuacién intersectorial para el acceso a
otros servicios, como la educaciéon o formacién técnica. Esta practica implica establecer vinculos
colaborativos entre diferentes instituciones y que se aborde de forma integral su recuperaciéon y
reintegracion.

En Puerto Maldonado, se evidencia un caso de estudio en la coordinacion con otras instituciones como
parte del acompafiamiento psicosocial, para el acceso de las sobrevivientes a servicios que el centro
de salud no brinda directamente, como el apoyo legal y econdmico. Esta coordinacion beneficia
significativamente en la reintegracién de la persona. Por ejemplo, el CSMC de Puerto Maldonado ha
establecido programas articulados con organizaciones como CHS Alternativo y Caritas, con el fin de
contribuir a su reintegraciéon integral, tales como programas de emprendimiento/empleabilidad y
educacion.

“Tenemos derivaciones con otras instituciones porque tenemos programas articulados, en esos
programas estd CHS Alternativo, Cdritas (...) Ahora se ha instalado un programa, creo que
también estdn pudiendo hacer como que un apoyo ya un poquito mds econémico, un apoyo
que antes no se daba. Ya ha habido una respuesta que ellos pudieran apoyar de una u otra
forma para que estas personas puedan sobrellevar, su vida diaria no es fdcil, o sea, denunciar
no es fdcil, hablar de trata de personas y hacer las denuncias, es dificil darles una salida (...)”
(CSMC Puerto Maldonado, Madre de Dios)

16



Por otro lado, en el CSMC de Punchana, en la regién Loreto, se acompafié a la adolescente victima de
trata que inicialmente fue derivada como caso de violencia sexual, en su proceso de busqueda y
reconstruccidn de proyecto de vida. A través de la coordinacidon con el drea de trabajo social del CSMC,
se logrd su insercién en el SENATI para que pudiera continuar sus estudios. Esta intervencidn no solo
proporciond a la joven una salida del ciclo de pobreza y violencia, sino que también le ofrecié la
oportunidad de desarrollar habilidades y competencias para su futuro.

"Para mi el hecho que creo que logre estudiar ¢no? El hecho de que ellos vivan siempre en un
circulo de violencia, en un circulo de pobreza, para ellos es frustrante (...) no poder intentar
hacer otras cosas mds (...) Ella y yo o empezamos a buscar por internet eso y después la derivé
al servicio de trabajo social. Y ya con la trabajadora social ella citd a sus papds, visitaron el
SENATI, hicieron toda la averiguacion de como el SENATI ofrece becas, ¢no? Fue dificil
inicialmente porque si tienes que ser como un primer pago, vamos a decir ¢no? Entonces la
familia como se dedica sdlo a la venta de los productos que ellos siembran y cosechan, ha sido
dificil, pero ella tiene una beca ahora, de cudnto no estoy muy segura, pero tiene una beca y
estd estudiando para ser guia de turismo." (CSMC Punchana, Loreto)

Estas practicas demuestran la importancia de la articulacién intersectorial durante el acompafiamiento
psicosocial, para asegurar que las victimas y sobrevivientes de trata de personas puedan acceder a los
servicios necesarios para iniciar o continuar con su plan de vida. Garantizar una verdadera restitucion
de los derechos vulnerados y reforzar los factores protectores es crucial para evitar nuevas situaciones
de explotacién y promover una recuperacion integral.

2.3.2. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la intervencion familiar en salud mental

La intervencién familiar en salud mental es crucial en el proceso de recuperacién de las victimas y
sobrevivientes de trata de personas. Implica involucrar activamente a los adultos cuidadores o al
personal del CAR®. Se centra en la inclusién de las familias en el proceso terapéutico y en el plan de
trabajo mediante estrategias como sesiones de terapia familiar y asesoramiento, y educacidn sobre el
impacto de la trata de personas. Esta intervencion es fundamental para mejorar los vinculos familiares
y fortalecer los factores de proteccién que previenen la revictimizacién.

En Lima, el CSMC Huaycan se atendié a una mujer adulta que fue victima de trata de personas con
fines de explotacién sexual cuando era una adolescente. A partir de este caso de estudio se destaca la
importancia de incluir intervenciones con la familia. En ese caso, consiste en brindar psicoeducacion
para el fortalecimiento de los vinculos familiares, reforzar reducir los factores de riesgo para la
prevencion de nuevas situaciones de violencia, asi como la adherencia al tratamiento.

“La psicoeducacion a la familia es también muy importante porque involucra trabajo con
soporte familiar (...) generar estrategias a estas personas para que puedan ser acompafiantes,
porque muchas veces todo tiene un trasfondo, generalmente hay factores familiares que
pueden desencadenar en esta situacion de violencia, ya sea porque hay negligencia por parte
de los padres, ya sea porque hay antecedentes de violencia fisica por parte de ellos. Entonces,
se necesita mucho trabajar con las familias, y eso es lo que hacemos. Damos psicoeducacion a

5 En caso la NNA se encuentre bajo una medida de proteccién de acogimiento residencial.
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la familia, les fortalecemos, les hablamos de este factor que tienen ellos para estabilizarlos
como desestabilizarlos para el tratamiento de la persona usuaria." (CSMC Huaycan, Lima)

Al involucrar a las familias, se pueden identificar y abordar factores de riesgo dentro del entorno
familiar que podrian ser determinantes en la proteccion y recuperacion de la NNA. Otra buena practica
se observa en Loreto, donde el CSMC Punchana prioriza el involucramiento de la familias en el proceso
terapéutico de la adolescente sobreviviente de trata. El equipo del CSMC ha realizado atenciones
familiares y soporte emocional a los padres de familia cuando se observé la necesidad de una
intervencién. La trata de personas afecta también la dindmica y el vinculo familiar, en algunos casos
los miembros de la familia pueden sentir culpabilidad u otras consecuencias a nivel emocional, por eso
es fundamental abordar también estas necesidades.

"Si, inicialmente la familia venia en las primeras sesiones {(...) Como se quedaron un tiempo
acd, creo que fue por 15 dias, si hicimos como mucho trabajo con la mamd, porque la mamd
necesitaba soporte emocional, me decia: “pero como, en qué momento ha pasado, yo estoy
acd con la confianza de que las personas con las que se queda me van a avisar si mi familiar
estd mal, pero ellos a pesar de que la vieron...”. (CSMC Punchana, Loreto)

La intervencion con familias de victimas y sobrevivientes de trata representa un logro para el
fortalecimiento del vinculo familiar, asi como para el sostenimiento del proceso de recuperacion a nivel
de salud mental. El trabajo que se ha desarrollado con familias esta también orientado a asumir el rol
responsable de cuidador, pautas de crianza saludables, comunicacién asertiva, resolucién de
conflictos, entre otros.

En Puno también se recogieron casos de estudio en torno a las intervenciones familiares. En el CSMC
Alfredo Mendiguri Pineda se trabaja a nivel familiar y también se coordina con otra institucidn, en este
caso la Unidad de Proteccion Especial (UPE), para que pueda sensibilizar a las familias en laimportancia
de la salud mental y del rol de la familia en la recuperacién de las adolescentes victimas de trata que
atienden derivadas del CARE.

“La mama decidio tomar el tratamiento en uno de los comunitarios de Juliaca que es donde
estaba llevando su tratamiento (...) pero si se ha agenciado, movilizado muchas intervenciones
familiares, psicoterapia familiar para que ellas puedan este reenfocarse en sus sistemas
familiares también. Ese es el sequimiento.” (CSMC Alfredo Mendiguri Pineda, Puno)

“En realidad como son menores de edad, la unidad de proteccion al menor es quien manda los
oficios y dirige (...) va a llevar este tratamiento, donde estd viviendo y le dan referencia a los
comunitarios mds cercanos.” (CSMC Alfredo Mendiguri Pineda, Puno)

Estas practicas reflejan la importancia de la intervencion familiar en salud mental, al reconocer y
abordar las necesidades tanto de las victimas como de sus familias, para facilitar una recuperacién
integral y sostenible.

2.3.3. Casos de estudio y/o Buenas practicas en el tratamiento psicofarmacolégico

Una prdactica que destacar en el tratamiento psicofarmacoldgico de nifias, niflos y adolescentes
victimas y sobrevivientes de trata de personas se refleja en el siguiente caso de estudio descrito por el
CSMC Munay Kaway de Lima. En el afio 2024, se brindé atencion a una adolescente de nacionalidad
venezolana, victima de trata de personas con fines de explotacion sexual, quien fue derivada por un
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CAR Especializado en Lima. Como parte de su plan de intervencidn, recibié tratamiento
psicofarmacoldgico, que incluia antidepresivos para estabilizar su estado de animo y un estabilizador
del dnimo enfocado en la agresividad. Dada la gravedad de su situacidn, que incluia intentos suicidas
y pensamientos recurrentes de autolesion, se ajustd el tratamiento afadiendo un antipsicético en
dosis bajas. Este ajuste también tomd en cuenta que los antidepresivos y estabilizadores del dnimo no
actuaban rapidamente sobre sus pensamientos intrusivos y el riesgo de hacerse dafio.

“A nivel farmacoldgico a ella se le han dado antidepresivos para poder estabilizar el estado de
dnimo. Estd siguiendo con otro estabilizador de dnimo, pero mds enfocado a nivel de la
agresividad (...), como ha habido intento suicida el afio pasado y ella me comentaba que tenia
muchos pensamientos reiterativos, en sus medicamentos, tanto el antidepresivo como el
estabilizador no tienen una actuacion muy rdpida a nivel de estos pensamientos. Entonces se
le ha afiadid un antipsicotico en dosis bajas, o sea, pueda que el pensamiento esté presente,
pero disminuye la molestia (...) no llega al punto de (...) pensar cémo autolesionarse o intentar
acabar con su vida”, (CSMC Munay Kaway, Lima)

Este caso de estudio permite reflexionar sobre la importancia de una evaluacién constante y
personalizada en el tratamiento psicofarmacoldgico. La combinacién de diferentes tipos de
medicamentos, adaptada a las necesidades especificas del paciente, demuestra un avance hacia un
enfoque integral. La toma de decisiones informadas y centradas en el paciente, considerando tanto los
beneficios como los riesgos de cada medicamento, es esencial para mejorar la estabilidad emocional
y el bienestar general de los pacientes.

Por otro lado, en el CSMC Iquitos se destaca también la eficacia del tratamiento farmacoldgico en la
gestion de la ansiedad en nifios, nifias y adolescentes victimas y sobrevivientes de trata de personas.
La psicéloga del Servicio de NNA del CSMC atendié un caso de trata de personas derivado por el CAR
Especializado en Iquitos, y se le brindd una atencién integral que incluia el tratamiento
psicofarmacoldgico desde el drea de Psiquiatria.

“estaba con bastante ansiedad y ahora que estd recibiendo tratamiento farmacoldgico estd
mds, mds tranquila (...) esta chica si estd mejorando por la terapia y por el tratamiento
psicofarmacoldgico” (CSMC Iquitos, Loreto)

Este caso de estudio ilustra cdmo un enfoque adecuado y personalizado en la prescripcion de
medicamentos puede lograr mejoras significativas en el estado emocional y psicoldgico de los
pacientes. La reduccidn de la ansiedad es un objetivo crucial en el tratamiento de casos derivados de
experiencias traumaticas, y este testimonio confirma que, con la medicacién correcta y el seguimiento
adecuado, es posible alcanzar un estado de mayor calma y estabilidad emocional.

En Puno, el CSMC Buen Amanecer, también sefiala un caso de estudio que permite analizar la
importancia de la accesibilidad del tratamiento psicofarmacolégico para asegurar la continuidad del
tratamiento para adolescentes de un CAR Especializado (CARE) en la regidn. | CARE enfrentaba la
dificultad de trasladar regularmente a las adolescentes al CSMC debido al riesgo de fuga, lo que
impedia realizar los seguimientos necesarios. Ante esta situacion, se llegé a un acuerdo para facilitar
el tratamiento de manera mas accesible y segura. Inicialmente, las adolescentes fueron llevadas al
CSMC para ser evaluadas por un psiquiatra, quien inicié el tratamiento psicofarmacoldgico. Para el
seguimiento, el equipo del CSMC, incluido un médico, visitaba el CARE para realizar evaluaciones
periddicas y ajustar la medicacidn segln las necesidades observadas.
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“En ese caso, por ejemplo, (...) llegamos a un acuerdo (con el CAR Especializado) de indicarle
que nosotros también podiamos facilitarle el tratamiento pues sobre todo por la mejoria de
los usuarios (...) Los del CARE trajeron a las nifias, las vio el psiquiatra, inicid el tratamiento y
para el sequimiento nosotros fuimos a la misma institucion, fuimos con el médico ya con un
previo tratamiento de quince dias. Cudles eran sus necesidades, era una evaluacion que se les
hacia para el siguiente mes que ellas bajen nuevamente y se les contintua con la medicacion o
tal vez se les cambie de acuerdo a la evaluacion, pero la atencion era aqui en un inicio y después
los seqguimientos alld en el CARE, en eso se quedo con las responsables y las cuidadoras alld”,
(CSMC Buen Amanecer, Puno)

Esta practica permitié que las adolescentes recibieran una atencién continuada y personalizada sin la
necesidad de desplazarse constantemente, mejorando asi su acceso al tratamiento y su bienestar
general. La flexibilidad y colaboracién entre las instituciones fueron cruciales para superar las barreras
logisticas y garantizar una atencién de calidad.

3. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en el seguimiento

El seguimiento en la atencidon de nifias, nifios y adolescentes (NNA) victimas y sobrevivientes de trata
de personas es crucial para garantizar la eficacia y continuidad del tratamiento. Este seguimiento se
realiza con una periodicidad adaptada a la gravedad del caso

El seguimiento es esencial para garantizar que el tratamiento sea efectivo, adaptado a las necesidades
individuales del paciente y que se mantenga una mejora continua en su bienestar emocional y
psicolégico a lo largo del tiempo. En el caso de los CSMC atienden adolescentes que se encuentran en
Centros de Acogida Residencial Especializado, resulta importante realizar el seguimiento a través del
contacto con el personal del CARE.

A partir del caso de estudio del CSMC Alto Puno, se evidencia que la psicéloga del CSMC puede hacer
seguimiento sobre la eficacia del tratamiento psicoterapéutico de la adolescente victima de trata que
estaba siendo atendida. La psicdloga refiere que, durante las primeras sesiones, la adolescente
presentaba dificultad para canalizar sus emociones, se encontraba a la defensiva y “explotaba”, por lo
gue se trabajo con técnicas para una mas adecuada gestion de sus emociones. Como parte del
seguimiento, la psicdloga consulta con la trabajadora del CARE, quien le refiere que ha percibido
cambios en su conducta inicial y la percibe mas tranquila:

“..hasta incluso la trabajadora me dice como que ya se controla, me dice (...) Pero si, yo cuando
la enfermera que las trae me dice que ya se controla, me dice, ¢no?, “no sé, que yo le veo
n”

haciendo conteos con su cabeza o distractores mentales”, yo les facilito y si estd mds tranquila
(CSMC Alto Puno, Puno)

Por otro lado, en el CSMC Alfredo Mendiguri se establece un proceso de seguimiento continuo y
gradual para las NNA que han completado el tratamiento intensivo, asegurandose de que sigan
recibiendo apoyo y monitoreo. Inicialmente, se realiza un seguimiento mensual durante seis meses,
que luego se extiende a cada dos meses. Ademas, se mantiene una comunicacion constante mediante
llamadas y visitas domiciliarias si es necesario, y se ofrece la posibilidad de acudir al centro en caso de
crisis, incluso sin cita previa. Esta estrategia garantiza que las NNA comprendan que el alta no significa
el fin de su apoyo y que siempre pueden recibir ayuda cuando lo necesiten.
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"Termina ese periodo y luego lo vemos una vez al mes por seis meses luego de los seis meses,
lo vemos una vez cada dos meses. Y asi vamos alejando al usuario, pero no por completo.
Ahora cuando no vienen, se les da una llamadita y si es que no contestan este Se acude a su
domicilio, no y siempre. Se deja la puerta abierta se ocurre una crisis algo que no puedas
manejar asi no tengas cita, puedes venir al centro. Esa es una de las estrategias que usamos
para que entiendan que el estar de alta no significa que ya nunca mds va a haber problemas.
Entonces, ese es el sequimiento que se le hace a las usuarias que ya no estdn con nosotros y
han retomado con su familia" (CSMC Alfredo Mendiguri, Puno)

Esta practica resulta importante ya que permite a la persona tener la posibilidad de retomar el proceso
o de iniciar uno nuevo en caso lo requiera. Esto refuerza los factores protectores ya que la persona
cuenta con un espacio seguro al cual acudir para expresar sus emociones y sentirse escuchada. El tener
este espacio seguro también puede ayudar a reconstruir la confianza y la seguridad en si mismo/a 'y
en los vinculos con los demas.

4. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la derivacién, referencia y contrareferencia

La derivacién, referencia y contrarreferencia son procesos que aseguran que los NNA reciban una
atencién continua y adecuada, incluso cuando se trasladan entre diferentes localidades o servicios de
salud. Los establecimientos de salud coordinan eficazmente para que la atencidn no se interrumpa,
permitiendo un seguimiento consistente del tratamiento y evitando la revictimizacién.

Se han encontrado casos de estudio que se centran en la coordinacién efectiva entre los centros de
atencidén para garantizar un traspaso fluido y adecuado de los casos, asegurando asi la continuidad en
la atencidon y el seguimiento del NNA. Esta practica es crucial, ya que muchas victimas y sobrevivientes
de trata de personas son rescatadas lejos de sus lugares de origen, donde inicialmente comienzan sus
tratamientos. Sin embargo, al regresar y reintegrarse con sus familias, a menudo pierden la
oportunidad de continuar con su seguimiento y atencidén. Por eso, cuando hay un cambio de localidad
o el NNA retorna a su lugar de origen, se realizan coordinaciones entre los CSMC para compartir la
informacidn necesaria sobre el tratamiento y evitar que el NNA tenga que iniciar un nuevo proceso
terapéutico desde cero.

En este contexto, la coordinacion efectiva entre los profesionales es clave para evitar la revictimizacion.
Por ejemplo, en el CSMC Buen Amanecer, en Puno, buscé asegurar que las adolescentes victimas de
trata atendidas no tengan que repetir sus historias traumaticas al dirigirse a otro lugar y ser atendidas
por otro CSMC. Para que esto no ocurriera, se coordind previamente con el CSMC que continuara con
sus atenciones y se realizo el intercambio de informacidn sobre el progreso del caso y las necesidades
especificas del NNA:

“la revictimizacion como le deciamos, cuidamos mucho ese aspecto entonces para evitar ello
y por el mismo usuario no que nos dice que ellos mismos indican, no que no les gusta estar
contando nuevamente su situacion es su la circunstancia por la que ha podido pasar. Entonces,
nosotros si hacemos las coordinaciones y ahi se le se le explica mds o menos cémo va el caso,
en qué estd, qué es lo que mds necesitamos que trabajen o que continuen trabajando”. (CSMC
Buen Amanecer, Puno)

Asimismo, el CSMC Buen Amanecer mencioné que cuando atendieron casos de trata de personas que
regresan a sus lugares de origen, se identifican los CSMC mas cercanos para que puedan continuar con
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su tratamiento y se les hace un seguimiento continuo. Ademas, para evitar la revictimizacion, se
proporciona informacidn detallada a los nuevos profesionales para que las y los pacientes no tengan
gue repetir sus experiencias traumaticas:

"Cuando las usuarias nos comentan que se van por bastante tiempo, les sugerimos y les damos
la posibilidad de seguir su tratamiento en el nuevo lugar. Identificamos el establecimiento
adecuado segun su nuevo domicilio, nos comunicamos con el responsable y le damos el
numero telefonico del usuario. Ademds, sequimos llamando para asegurar que acudan.
(CSMC Buen Amanecer, Puno)

Asimismo, se han destacado casos en los que el CSMC ha utilizado la interconsulta a establecimientos
de salud de mayor complejidad, para asegurar un tratamiento adecuado a las necesidades de la
persona. En Lima, el CSMC Cieneguilla trabaja directamente con otras instituciones para garantizar que
las adolescentes reciban atencidn cuando enfrentan casos complejos. Por ejemplo, tienen un contacto
directo con el Hospital Valdizan:

"Las medicaciones las tenemos acd y se suministran. Si manejamos los casos aqui, salvo en
situaciones extremas, se coordinan con Valdizdn. En contingencias, se hace la referencia y ellos
captan el caso en su totalidad, no solo para la medicacion, sino también para terapia
psicoldgica y talleres" (CSMC Cieneguilla, Lima)

Estas practicas muestran como la derivacién, referencia y contrarreferencia pueden mejorar
significativamente la continuidad y la calidad de la atencidon para las NNA victimas de trata de personas
al garantizar que no existan interrupciones en su tratamiento, independientemente de los cambios de
ubicacién. Asimismo, al coordinar de manera efectiva entre establecimientos de salud y compartir
informacion relevante sobre el progreso del tratamiento, se evita la revictimizacién y se proporciona
un soporte continuo y coherente.

5. Casos de Estudio y/o Buenas practicas en la articulacion intersectorial

La articulacion intersectorial es fundamental en la atencion integral de las NNA victimas de trata de
personas. En CSMC de las regiones de Puno, Madre de Dios, lquitos y Lima se encontraron casos de
estudio que iniciaron a partir de la derivacion por parte de los CAR Especializados, en donde se
encontraban adolescentes victimas de trata de personas.

En el caso de la regién Puno, se encontrd que existia una efectiva articulacion entre los CSMC y el CAR
Especializado. Un caso de estudio presentado por el CSMC Alto Puno destaca la implementacién de
una practica destinada a facilitar el acceso y la continuidad del tratamiento para las adolescentes.
Debido a problemas de seguridad, no siempre es posible que las adolescentes se trasladen a sus citas
programadas en los CSMC, lo cual impacta negativamente en su tratamiento. Para abordar esta
situacidn, el CSMC Alto Puno, en coordinacion con el CARE Rijchariy, realiza visitas al CARE, lo que
permite un seguimiento mas cercano y continuo. Esta estrategia asegura que las adolescentes reciban
la atencidn necesaria sin comprometer su seguridad ni interrumpir su tratamiento.

“Cuando yo fui a visitar el CARE porque algunas nifias habian pasado por un tema como un
motin mds o menos, me dijeron que habia sefioritas y nos llamaron {(...) por el tema que
también somos un centro de salud itinerante o sea que salimos a atender, nosotros también
vemos de priorizar este tema de Rijchariy y programarlo, asi como programamos en otros
centros de salud, eso es lo que hemos estado trabajando” (CSMC Alto Puno, Puno)
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En el caso del CSMC Alfredo Mendiguri Pineda, también han establecido una estrecha colaboracion
con el CARE, con el fin de tener una comunicacién directa que permita una respuesta rapida y efectiva
en casos de emergencia o crisis, asegurando que las adolescentes reciban la atencion y el apoyo
necesarios de manera oportuna.

“Nosotros hemos formado un lazo bastante importante con el CARE, ya que la psicéloga
directamente me llama y me dice tengo este caso (...) yo le digo mira, tal dia estd vacio, el
psiquiatra va a estar, o sea, agilizamos su atencion con conexion directa para después
oficializar quizds con un oficio o documento (...) He dado mi numero y si es que hay casos
complejos que requieren atencion inmediata directamente que me llamen u sin cita y sin nada
pasan a su evaluacion, pasan a su atencion médica porque son casos que no pueden esperar...”
(CSMC Alfredo Mendiguri Pineda, Puno)

Por otro lado, los CSMC en las regiones de Lima, Madre de Dios e Iquitos se menciond durante las
entrevistas la articulacion que realizaban con los CARE, especialmente como derivacidn inicial de los
casos al CSMC para la atencion oportuna de las necesidades en salud mental.

“Ellos (personal del CARE) van al establecimiento, cualquiera de los centros de salud, van
primero alld y de ahi se los deriva para acd, con una referencia (...) ya con las instituciones de
aqui (...) ya se les menciona que en el CARE hay determinados casos, diagndsticos, ellas ya
saben vengo del CAR tal, ya sabemos que es un tema de trata, entonces ahi hacen la hoja de
referencia de inmediato” (CSMC Cieneguilla, Lima)

“Acad por ejemplo no vienen asi no mds, si vienen casos de trata, vienen porque una institucion
les trae. Por ejemplo, del CAR todas las chicas son de trata” (CSMC Iquitos, Loreto)
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CONCLUSIONES

Se evidencian mejoras en el cuidado integral de la salud mental a nifios, nifias y adolescentes victimas

y sobrevivientes de trata de personas.

1.

Identificacién y acogida

Dentro del proceso de identificacién y acogida, se ha observado un avance significativo en la
prevencion de la revictimizacidén de las nifias, nifos y adolescentes victimas y sobrevivientes de
trata de personas. La primera entrevista con los profesionales que atienden el caso, que incluye
evaluaciones de salud mental y la recopilacién de necesidades, permite un entendimiento
multidisciplinario del caso que contribuye a la elaboracidn de los Planes de Atencidn
Individualizada. Sin embargo, estos avances no representan cambios integrales que configuren
buenas practicas.

Asimismo, se han implementado acciones que encaminan hacia la incorporacién del enfoque
centrado en la victima. Por ejemplo, permitir que las nifas, nifios y adolescentes participen en su
proceso, como la posibilidad de escoger a los profesionales que los atenderan, fortalece su
capacidad para tomar decisiones y respeta su autonomia. A pesar de estos esfuerzos, todavia se
requiere un enfoque mas integral para consolidar estas practicas.

Dentro de la acogida, se evidencia un trato basado en el respeto, la escucha activa y la priorizacion
del establecimiento de un vinculo empatico, lo cual es fundamental para que las nifias, nifios y
adolescentes empiecen a sentirse seguros para expresar sus emociones e iniciar su proceso de
recuperacion. No obstante, aunque estas acciones representan avances importantes, aun son
necesarios cambios mas profundos y sistematicos para configurar practicas plenamente efectivas.

Cuidado integral de la salud mental centrado en la persona

Las atenciones brindadas en los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC) muestran un
reconocimiento y respeto hacia las diferencias individuales de las nifias, nifios y adolescentes
(NNA) victimas y sobrevivientes de trata de personas, mediante el desarrollo de planes de atencién
individualizados adaptados a las caracteristicas y necesidades de cada caso. Esto se refleja, por
ejemplo, en la creacién de estrategias de intervencién personalizadas y en la adaptacion de
horarios y nimero de consultas.

Aunque estos avances son significativos, el hecho de que los CSMC cuenten con paquetes
preestablecidos de atencion segln la problematica puede resultar en que las atenciones no
siempre estén centradas en la victima. Actualmente, la continuidad de la atencién depende de la
disposicion del profesional, quien puede abrir los paquetes de atencion adicionales que sean
necesarios para responder adecuadamente a las necesidades de salud mental.

Seguimiento

Se han observado importantes avances en el seguimiento de los casos nifias, nifios y adolescentes
victimas o sobrevivientes de trata de personas. Estos avances se han visto reflejados en el
seguimiento que se realiza cuando las adolescentes se encuentran dentro del CARE, o cuando son
externadas y deben regresar a sus lugares de origen como parte de su reintegracion. Esto es un
avance fundamental para evitar procesos terapéuticos que no logran los objetivos establecidos y
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en los cuales no se terminan de trabajar todas las vulnerabilidades o consecuencias negativas que
tuvo el delito de trata de personas en la NNA. El que los NNA puedan retornar a sus lugares de
origen y continuar con sus procesos terapéuticos, es un avance hacia la continuidad de sus
tratamientos y sus procesos de recuperacion.

Derivacion, referencia y contrarreferencia

Se han percibido avances importantes en la coordinacién, especialmente con los Centros de
Atencion Residencial Especializada (CARE), lo cual ha permitido un acceso mas rapido a la ayuda
en situaciones de crisis o urgencia. El manejo de situaciones criticas y la articulacion efectiva han
permitido priorizar casos urgentes y brindar una atencién especializada de manera oportuna,
mitigando impactos inmediatos y significativos en la salud y seguridad de las nifias, nifios y
adolescentes (NNA). Ademas, el contacto directo entre profesionales ha facilitado una atencién
continua y flexible, como la capacidad de los profesionales de los Centros de Salud Mental
Comunitaria (CSMC) para acudir a los CARE en casos de urgencia o para realizar seguimientos
cuando, por motivos de seguridad o riesgo, los NNA no pueden salir del albergue.

Articulacion intersectorial

La colaboracidn entre diferentes sectores, como salud, justicia, servicios sociales y educacion, es
fundamental para proporcionar una respuesta integral que no solo identifique y rescate a las
victimas, sino que también ofrezca el apoyo necesario para su recuperacion fisica, psicoldgica y
social a largo plazo.

Se han observado esfuerzos significativos por parte de los profesionales de los Centros de Salud
Mental Comunitaria (CSMC) para articularse con diversas instituciones, tanto del estado como de
la sociedad civil, con el fin de que las nifias, nifios y adolescentes (NNA) victimas de trata puedan
acceder a todos los servicios que requieran, ya sea en educacién, proteccién, justicia, entre otros,
segln sus necesidades.

Aunque estos esfuerzos son notables, es necesario que, en materia de reintegracion, se articule
con las Unidades de Proteccidn especial que estdn encargadas de elaborar y aprobar los Planes de
Trabajo Individual con componentes de Reintegracidon (PTI-R) de nifios, nifias y adolescentes
victimas o sobrevivientes de trata de personas; asi como con los CAR Especializados que se
encargan de implementar los PTI-R.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la generacién de buenas practicas en salud mental para NNA victimas de trata

1.

Mejora de procesos de identificacion y registro de casos de trata de personas en los
establecimientos de salud

Actualmente, no se dispone de estadisticas precisas sobre los casos de trata de personas atendidos
debido a la falta de una variable especifica de "trata de personas" en los registros de los
establecimientos de salud. Usualmente estos casos son registrados como casos de violencia sexual
u otros tipos de violencia. Esta carencia dificulta la evaluacidn de la efectividad de los tratamientos
y la identificacién de areas de mejora.

Se recomienda evaluar la posibilidad de incluir un indicador o variable especifica en los registros
internos de los establecimientos de salud que favorezca la disposicion de datos sobre las personas
atendidas como victimas de trata de personas, teniendo en cuenta medidas de seguridad y
revictimizaciéon. Esto permitird obtener estadisticas precisas y actualizadas, mejorar el
conocimiento sobre el acceso a la atencidn en salud mental y evaluar la efectividad de las politicas
y programas, ajustando las estrategias de intervencion cuando sea necesario.

Continuar con la difusidn y capacitacion en intervenciones del trauma a los equipos de los
Centros de Salud Mental Comunitarios

Si bien se han realizado esfuerzos importantes de capacitacion a los profesionales de los
establecimientos de salud mental, aun existe un déficit de formacién en la atencidn de nifias, nifios
y adolescentes victimas y sobrevivientes de trata de personas. Se sugiere continuar y ampliar la
oferta y disponibilidad de espacios de capacitacion e intercambio descentralizados,
especificamente en intervenciones sensibles al trauma, o al impacto de la trata de personas.

Mejorar la articulacion con sectores responsables de la reintegracion

Esta recomendacion surge de la necesidad de mejorar la articulacién en los casos que requieren
acciones para la reintegracion. Debido a que la victimas y sobrevivientes de trata de personas
requieren de una variedad de servicios y presentan diversas necesidades, es que se busca que haya
una mayor comunicacién intersectorial para poder establecer planes de intervenciéon conjuntos
gue permitan abordar todas las necesidades de la NNA. Por ejemplo, varios casos de estudio
evidenciaron que los CSMC buscaban dar respuesta a las necesidades de reintegracion social y
econdmica de adolescentes victimas y sobrevivientes de trata. Sin embargo, en estos casos, las
Unidades de Proteccidn Especial (UPE)® son las responsables de elaborar y aprobar el Plan de
Trabajo Individual con componentes de Reintegracién (PTI-R) de la NNA victima o sobreviviente de
trata. Asimismo, cuando la medida de proteccion se desarrolla en la modalidad de acogimiento
residencial, laimplementacién de este plan se da en coordinacién con la Direccidn y equipo técnico
del Centro de Acogida Residencial’.

6 Dependen de la Direccién General de Nifias, Nifios y Adolescentes (DGNNA) y son las instancias administrativas
del MIMP que acttan en el procedimiento por desproteccion familiar de las nifias, nifios y adolescentes sin
cuidados parentales o en riesgo de perderlos.

7 Directiva N° 005-2021-MIMP. Metodologia de intervencién en los Centros de Acogida Residencial de nifias,
nifios y adolescentes.
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4. Mejora en los procesos de coordinacidn intersectorial para la derivacion de casos de trata de
personas

Existe una preocupacion significativa entre los profesionales de los establecimientos de salud con
respecto a la cantidad de casos de trata de personas que son derivados por otras instituciones o
sectores para la atencion de la salud mental. Aunque no se dispone de estadisticas precisas, es
crucial fortalecer la coordinacion intersectorial para asegurar que todas las victimas de trata de
personas reciban atencidn en salud mental, con el consentimiento de las personas afectadas. Esto
puede tener un impacto considerable en la recuperacidn y resiliencia de las victimas, facilitando la
reconstruccion de sus vidas de manera saludable.
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