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ANEXO 1. PROTOCOLO DE VALORACION PSIQUIATRICA PARA
DESCARTE PSICOPATOLOGIA EN MUJERES VICTIMAS DE TRATA

Introduccion

Segun las Naciones Unidas, la trata de seres humanos se define como el reclutamiento,
transporte, traslado, alojamiento o recepcion de personas por medio de amenaza, uso
de la fuerza, coaccién, rapto, fraude, engafio, del abuso de poder o de una posicion de
vulnerabilidad, entrega o recepcion de pagos o beneficios para lograr el consentimiento
de una persona que tiene control sobre otra persona con fines de explotacion (ONU,
2000). Las estadisticas sobre este problema son poco confiables, pero la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) estima que 21 millones de
personas son victimas de la trata en todo el mundo, 80% son mujeres y el 75% tienen
menos de 25 afios. Aunque la mayoria de las victimas de la trata son objeto de
explotacion sexual (53%), cada vez se detectan con mas frecuencia otras formas de
explotacién. La trata con fines de trabajo forzoso (40%) incluye, por ejemplo, los
sectores de fabricacion, limpieza, construccidn, restauracion, trabajo doméstico y
produccién textil ha aumentado de manera incesante en los Ultimos afios. Se observan
diferencias regionales notables en cuanto a las formas de explotacion. Mientras que en
Europa y Asia Central la trata con fines de explotacién sexual es la principal forma
detectada, en Asia Oriental y el Pacifico es la explotacion con fines de trabajo forzoso.
En América se detectan porcentajes casi idénticos de ambos tipos de trata. Ademas,
aproximadamente la mitad de las victimas de la trata detectadas son mujeres adultas.
Aunque esta proporcién ha disminuido considerablemente en los Gltimos afios, en parte
se ha visto compensada por el aumento del nimero de nifias identificadas como
victimas (UNODC, 2014).

SALUD MENTAL EN LAS VICTIMAS DE TRATA

La trata de seres humanos tiene graves repercusiones en la salud de las personas que
la han sufrido. Las situaciones de violencia, coaccion y explotacion que han vivido tienen
como consecuencia trastornos y dafios sobre la salud fisica y mental. Sin embargo, poco
sabemos sobre la salud mental de las mujeres victimas de trata, sin embargo se conoce
gue los trastornos de psiquiatricos son la principal comorbilidad en este colectivo. Se
ha reportado que los grupos de mujeres forzadas a realizar trabajados sexuales tienen
mayor riesgo de sufrir trastornos mentales (Tsutsumi et al. 2008). Este tipo de
alteraciones pueden ser dificiles de diagnosticar, ya que no todas las victimas cumplen
los criterios diagnésticos para un trastorno psiquiatrico, pero casi todas sufren
reacciones emocionales y otros sintomas psicolégicos (Williamson et al.).

Las victimas de trata de personas tienen una alta proporcién de depresion, ansiedad y
Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), se ha observado que casi el 40% de
guienes presentan sintomas depresivos, también presentan ideacion suicida en el dltimo
mes (Tsutsumi et al. 2008; Zimmerman et al. 2008; Hossain et al. 2010).

De igual forma, la prevalencia de molestias somaticas en este colectivo es muy alta,
manifestando dolor de cabeza, fatigabilidad, mareo, dolor de espalda, dificultades en la
memoria, dolor de estdbmago, dolor pélvico e infecciones ginecoldgicas recurrentes, asi
como tasas mas altas de VIH en las victimas de explotacion sexual (Zimmerman et al.
2008; Tsutsumi eta al.2008).

Los resultados de varios estudios sugieren que los programas para atender la trata de
personas deben incluir intervenciones (como apoyo psicosocial) para mejorar el estado



de salud mental de los supervivientes, ademas de atender las areas de salud general,
ocupacional, soporte econémico y juridico durante la intervencion.

Las victimas de trata sufren graves efectos en su salud fisica, mental y social como
consecuencia de la situacién de explotacion a la que han estado sometidas. Y precisan,
para su recuperacion, un adecuado diagndstico y tratamiento especifico por parte de
profesionales especializados y sensibilizados.

Muchas mujeres tratadas han sido sometidas a violencia fisica y psicolégica, por lo que
muchos de los sintomas expresados son de caracter somatico. Es importante hacer un
interrogatorio enfocado en la deteccion de sintomas psicol6gicos para poder llegar a un
diagndstico correctamente y analizarlo en profundidad para determinar hacia donde
orientar el tratamiento.

OBJETIVO
Identificar la presencia de psicopatologia en mujeres victimas de trata con fines de
explotacion sexual .

METODOLOGIA

En la entrevista se recogerdn datos sociodemogréaficos basicos, previendo que la
historia personal en relacién al evento de trata del cual ha sido victima la paciente, ya
ha sido recogido por personal especializado; asi como antecedentes psiquiatricos
familiares y personales, asi como uso de sustancias y alcohol. Por dltimo, se pasaran
las subescalas de la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) de Episodio
Depresivo Mayor, Riesgo de Suicidio, Trastorno de Angustia, Trastorno por Estrés
Postraumatico y Trastorno de Ansiedad Generalizada; ademas de la subescala de
somatizaciones del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28).

INSTRUMENTOS

ENTREVISTA NEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL (MIND. La MINI (Mini
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional) es una entrevista breve y altamente
estructurada de los principales trastornos psiquiatricos de la CIE-10 y DSM-IV para ser
empleado por psiquiatras y médicos no psiquiatras después de un corto tiempo de
entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier y col. de la “Salpétrére” de Paris y D.
Sheehan y col. de la universidad de Florida en Tampa en los afios 1992, 1994 y 1998.
La MINI se disefié para generar diagnésticos de la CIE-10, pero también del DSM-IV.
La MINI es una entrevista clinica, disponible en 33 idiomas, estructurada en formato y
algoritmos, modular por categorias diagnosticas, con una duracion de entre 15y 20
minutos, fiable (3 estudios frente a CIDI y SCID) y facil de usar tras un breve curso de
formacion.

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ). Es un cuestionario
autoadministrado, creado por Goldberg en 1979, que evalla el estado de salud general
de la persona en dos tipos de fendbmenos: la incapacidad para seguir llevando a cabo
las funciones saludables normales y la aparicion de nuevos fenbmenos de malestar
psiquico. Su objetivo no es realizar un diagnéstico pero si detectar trastornos
psicolégicos en ambientes no psiquiatricos. La version original tiene 60 items, pero
existen varias versiones. La version original consta de un factor general referido a
sintomas somaéticos y factores especificos (depresion, ansiedad, suefio, sométicos y



funcionamiento social). EI GHQ-28, contiene 4 subescalas de 7 items cada una. Las 4
subescalas miden: subescala A (sintomas somaticos), subescala B (ansiedad e
insomnio), subescala C (disfuncion social) y subescala D (depresion grave).

ENTREVISTA DE SALUD MENTAL

Fecha
Nombre completo
Edad
Situacion Legal 1. Irregular, sin permiso de residencia
2. Permiso de Residencia sin Trabajo
3. Permiso de Residencia con Trabajo
4. Nacionalidad Espafiola
ID proyecto
Instancia de
Referencia
Lugar de nacimiento
Nacionalidad
Lengua materna
Idiomas que habla
(espafiol, inglés,
francés, especificar).
Solicitante de Asilo 1. Si
2. No
Tiempo residencia en
Espafa (en meses)
Tiempo desde que
salié Pais de Origen
(en meses)
Método Migratorio
(Recoger
cualitativamente
preguntando por
mafias, patera,
visado...).
Escolarizacion Estudios Completados:
1. Ninguno
2. Primarios (hasta 12 afos)
3. Secundarios (de 12 a 16 afios)
4. Bachillerato (16 a 18 afios)
5. Formacion Profesional
6. Titulacion Universitaria
Situacion laboral 1. Empleada (especificar)
actual 2. Estudiante (especificar)
3. Desempleada
Ingresos Econémicos 1. Siningreso alguno
2. Prestacion econémica gobierno (PIRMI; otras)
3. Ingresos derivados actividad laboral
4. Paro




Situacion Residencial

1. Casa de Acogida/Piso acogida
2. Vive por cuenta propia
3. Sin domicilio

Numero de Hijos

¢ Sabes si alguno de tus padres o hermanos tiene

ANTECEDENTES alguna enfermedad de los nervios/ mental?
PSIQUIATRICOS Especificar ,
FAMILIARES ¢ Toma algun medicamento por esta causa?
¢, Ha estado hospitalizado por esta causa?
¢ Sabes si alguno de tus padres o hermanos tiene
algun problema con su consumo de drogas o
alcohol? Especificar
ANTECEDENTES ¢ TU tienes algun problema de los nervios?¢ Sabes
PERSONALES cdmo se llama lo que te ocurre?

PSIQUIATRICOS

¢ Te ha visto algin médico (psiquiatra o psic6logo)
por este motivo? ¢Has estado hospitalizado por
este motivo? ¢, Cuando?

¢, Has tomado medicinas para esto? Especificar

ANTECEDENTES
PERSONALES DE
USO DE DROGAS Y
ALCOHOL

¢,Durante el ultimo afio, estuviste preocupada por
tu uso de bebidas alcohdlicas, por consumir
drogas como marihuana, o tomar
medicinas/medicamentos no recetados o mas de
lo recetado?

a) Si

b) No

¢Algunas veces, bebiste alcohol, usaste drogas o
medicinas/medicamentos mas de lo que habias
planeado?

a) Si

b) No

JSentiste la necesidad de beber mas alcohol, de
usar mas drogas, o de usar mas medicinas/
medicamentos para obtener el mismo efecto que
antes, cuando las usabas menos?

a) Si

b) No

¢,Durante el Gltimo afio, algunas veces bebiste
alcohol, usaste drogas, o
medicinas/medicamentos para tratar de cambiar
como te sentias?

a) Si

b) No

¢Intentaste dejar de beber alcohol, dejar de
consumir drogas, o medicinas/medicamentos,
pero no lo lograste?

a) Si

b) No




6. ¢Has experimentado problemas causados por
beber demasiado alcohol, por utilizar drogas o
medicinas/ medicamentos recetados y, aun asi,
seguiste tomandolos o usandolos?

a) Si
b) No

PASACION DE LA MINI
ENTREVISTA
NEUROPSIQUIATRICA
INTERNACIONAL

A. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

Al ¢ En las Gltimas 2 semanas, se ha sentido
deprimido o decaido la mayor parte del dia,
casi todos los dias?

NO

Si

A2 ¢(En las ultimas 2 semanas, ha perdido el
interés en la mayoria de las cosas o0 ha
disfrutado menos de las cosas que usualmente
le agradaban?

NO

Si

¢ CODIFICO SI EN A1 O EN A2?

A. Episodio depresivo
mayor

A3 En las Gltimas 2 semanas, cuando se sentia
deprimido o sin interés en las cosas:

a ¢,Disminuy6 o aument6 su apetito casi todos los dias?

¢ Perdio o gané peso sin intentarlo (p. €j., variaciones en
el ultimo mes de + 5% de su peso corporal o + 8 libras 0 +
3,5 kg, para una persona de 160 libras/70 kg)?

NO

Si

CODIFICAR si, SI CONTESTO Si EN ALGUNA

b ¢ Tenia dificultad para dormir casi todas las noches
(dificultad para quedarse dormido, se despertaba a media
noche, se despertaba temprano en la mafana o dormia
excesivamente)?

NO

Si

¢ ¢, Casi todos los dias, hablaba o se movia usted mas
lento de lo usual, o estaba inquieto o tenia dificultades
para permanecer tranquilo?

NO

Si

d ¢ Casi todos los dias, se sentia la mayor parte del
tiempo fatigado o sin energia?

NO




Sl

e ¢ Casi todos los dias, se sentia culpable o inatil?

NO

Si

f ¢ Casi todos los dias, tenia dificultad para concentrarse o
tomar decisiones?

NO

Si

g ¢En varias ocasiones, dese6 hacerse dafio, se sintié
suicida, o deseo estar muerto?

NO

Si

C. Riesgo de suicidio

Durante este Ultimo mes: Puntos:

C1 ¢ Ha pensado que estaria mejor muerto, o ha deseado
estar muerto?

NO

Si1

C2 ¢Ha querido hacerse dafio?

NO

Si2

C3 ¢ Ha pensado en el suicidio?

NO

Si6

C4 ¢ Ha planeado como suicidarse?

NO

Si 10

C5 ¢ Ha intentado suicidarse?

NO

Si 10

A lo largo de su vida:

C6 ¢ Alguna vez ha intentado suicidarse?
NO

Si4

¢ CODIFICO Si EN POR LO MENOS 1 RESPUESTA?

¢, CODIFICO Si EN POR LO MENOS 1 RESPUESTA?

SI Si, SUME EL NUMERO TOTAL DE PUNTOS DE LAS
RESPUESTAS (C1-C6)

RODEAR CON UN CIRCULO «Si» Y ESPECIFICAR EL
NIVEL DE RIESGO
DE SUICIDIO

NO Si
RIESGO DE SUICIDIO
1-5 puntos Leve

6-9 puntos Moderado

>=10 puntos Alto




E. Trastorno
angustia

de

El a ¢ En méas de una ocasion, tuvo una crisis o ataques
en los cuales se sinti6 stbitamente ansioso, asustado,
incbmodo o inquieto, incluso en situaciones en la cual la
mayoria

de las personas no se sentirian asi?

NO

Sl

b ¢ Estas crisis 0 ataques alcanzan su maxima expresion
en los primeros 10 minutos?

NO

Si

E. Trastorno
angustia

de

E2 ¢ Alguna vez estas crisis 0 ataques 0 ocurrieron de
una manera inesperada 0 espontanea u ocurrieron de
forma impredecible o sin provocacion?

NO

Si

E3 ¢ Ha tenido una de estas crisis seguida por un periodo
de un mes o0 mas en el que temia que otro episodio
recurriera o se preocupaba por las consecuencias de la
crisis?

NO

Sl
E4 Durante la peor crisis que usted puede recordar:

a ¢ Sentia que su corazoén le daba un vuelco, latia mas
fuerte 0 mas rapido?

NO

Si

b ¢Sudaba o tenia las manos himedas?

NO

Si

¢ ¢, Tenia temblores o sacudidas musculares?

NO

Si

d ¢ Sentia la falta de aliento o dificultad para respirar?
NO

Si

e ¢ Tenia sensacion de ahogo o un nudo en la garganta?




NO

Si

f ¢ Notaba dolor o molestia en el pecho?

NO

Si

g ¢ Tenia nauseas, molestias en el estbmago o diarreas
repentinas? NO

Si

h ¢ Se sentia mareado, inestable, aturdido o a punto de
desvanecerse?

NO

Si

i ¢Le parecia que las cosas a su alrededor eran irreales,
extrafias, indiferentes, o no le parecian familiares, o se
sinti6 fuera o separado de su cuerpo o de partes de su
cuerpo?

NO

Si

j ¢ Tenia miedo de perder el control o de volverse loco?
NO

Si

k ¢ Tenia miedo de que se estuviera muriendo?

NO

Si

| ¢ Tenia alguna parte de su cuerpo adormecida o con
hormigueos? NO

Si

m ¢ Tenia sofocaciones o escalofrios?

NO

Si

E5 ¢ CODIFICO SIi EN E3 Y EN POR LO MENOS 4 DE
E4? NO SIi

Trastorno de angustia

de por vida

E6 SI E5 = NO, ¢ CODIFICO Si EN ALGUNA
RESPUESTA DE E4?

NO

Si

Crisis actual

E7 ¢En el pasado mes, tuvo estas crisis en varias
ocasiones (2 o mas), seguidas de miedo persistente a
tener otra?

NO

Si18

Trastorno de angustia actual

I. Estado por estrés
postraumatico

11 ¢ Ha vivido o ha sido testigo de un acontecimiento
extremadamente traumatico, en el cual otras personas




han muerto y/u otras personas o usted mismo han estado
amenazadas de muerte o en su integridad fisica?

NO

Si

EJEMPLOS DE ACONTECIMIENTOS TRAUMATICOS:
ACCIDENTES GRAVES,

ATRACO, VIOLACION, ATENTADO TERRORISTA, SER
TOMADO DE REHEN,

SECUESTRO, INCENDIO, DESCUBRIR UN CADAVER,
MUERTE SUBITA

DE ALGUIEN CERCANO A USTED, GUERRA O
CATASTROFE NATURAL

12 ¢ Durante el pasado mes, ha revivido el evento de una
manera angustiosa (p. €j., lo ha sofiado, ha tenido
imégenes vividas, ha reaccionado fisicamente o ha tenido
memorias intensas)?

NO

Si

I3 En el Ultimo mes:

a ¢Ha evitado usted pensar en este acontecimiento, o0 en
todo aquello que se lo pudiese recordar?

NO

Si

b ¢Ha tenido dificultad recordando alguna parte del
evento?

NO

Si

¢ ¢Ha disminuido su interés en las cosas que le
agradaban o en las actividades sociales?

NO

Si

d ¢ Se ha sentido usted alejado o distante de otros?

NO

Si

e ¢,Ha notado que sus sentimientos estan adormecidos?
NO

Si

f ¢ Ha tenido la impresion de que su vida se va a acortar
debido a este trauma o que va a morir antes que otras
personas?

NO

Si

¢ CODIFICO Si EN 3 O MAS RESPUESTAS DE 13?
NO

Si

Durante el ultimo mes:

a ¢Ha tenido usted dificultades para dormir?




NO

Si

b ¢Ha estado particularmente irritable o le daban
arrangques de coraje?

NO

Si

¢ ¢ Ha tenido dificultad para concentrarse?

NO

Si

d ¢ Ha estado nervioso o constantemente en alerta?
NO

Si

e ¢ Se ha sobresaltado facilmente por cualquier cosa?
NO

Si

¢ CODIFICO Si EN 2 O MAS RESPUESTAS DE 13?
NO

Si

I5 ¢ En el transcurso de este mes, han interferido estos
problemas en su trabajo,en sus actividades sociales o
han sido causa de gran ansiedad?

NO

Si

0. Trastorno de
ansiedad generalizada

01 a ¢ Se ha sentido excesivamente preocupado o
ansioso debido a varias cosas durante los ultimos 6
meses?

NO

Si

b ¢ Se presentan estas preocupaciones casi todos los
dias?

NO

Si

CODIFICAR SI, SI LA ANSIEDAD DEL PACIENTE ES
RESTRINGIDA

EXCLUSIVAMENTE, O MEJOR EXPLICADA POR
CUALQUIERA

DE LOS TRASTORNOS PREVIAMENTE DISCUTIDOS.
NO

Si3

02 ¢ Le resulta dificil controlar estas preocupaciones o
interfieren para concentrarse en lo que hace?

NO

Si




03 CODIFIQUE NO SI LOS SINTOMAS SE LIMITAN A
RASGOS DE CUALQUIERA DE LOS TRASTORNOS
PREVIAMENTE EXPLORADOS.

En los ultimos 6 meses cuando estaba ansioso, casi todo
el tiempo:

a ¢ Se sentia inquieto, intranquilo o agitado?

NO

Si

b ¢ Se sentia tenso?

NO

Si

c ¢ Se sentia cansado, flojo o se agotaba faciimente?
NO

Si

d ¢ Tenia dificultad para concentrarse, o notaba que la
mente se le quedaba en blanco?

NO

Si

e ¢ Se sentia irritable?

NO

Si

f ¢ Tenia dificultad durmiendo (dificultad para quedarse
dormido, se despertaba a media

noche o demasiado temprano, o dormia en exceso)?

NO

Si

¢CODIFICO Si EN 3 O MAS RESPUESTAS DE 03?
SUBESCALA DE 1. ¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en
SOMATIZACIONES plena forma?
DEL GHQ-28 0 Mejor que lo habitual

1 Peor que lo habitual
2 Igual que lo habitual
3 Mucho peor que lo habitual

2. ¢Hatenido la sensacion de que necesitaba un
reconstituyente?

0 No, en absoluto
1 Bastante mas que lo habitual

2 No mas que lo habitual

3 Mucho més que lo habitual




3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?

0 No, en absoluto
1 Bastante mas que lo habitual
2 No mas que lo habitual

3 Mucho més que lo habitual

4. ¢Hatenido la sensacion de que estaba enfermo?

0 No, en absoluto

1 Bastante mas que lo habitual
2 No mas que lo habitual

3 Mucho méas que lo habitual

5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?

0 No, en absoluto

1 Bastante mas que lo habitual
2 No mas que lo habitual

3 Mucho mas que lo habitual

6. ¢Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o
de que la cabeza le va a estallar?

0 No, en absoluto
1 Bastante mas que lo habitual

2 No méas que lo habitual




3 Mucho méas que lo habitual

7. ¢Hatenido oleadas de calor o escalofrios?

0 No, en absoluto
1 Bastante mas que lo habitual
2 No mas que lo habitual

3 Mucho més que lo habitual
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