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Presentacion

El Ministerio de Salud comprometido con la lucha contra la explotacion sexual
comercial (ESC) decidié iniciar un proceso de construccion de una herramienta practica que
orientara el trabajo de los y las funcionarias (os) de salud en la atencién de las victimas
de este fenbmeno, el cual lamentablemente violenta todos los derechos de las personas
menores de edad. Para el desarrollo de esta iniciativa se conté con el valioso apoyo téchico y
financiero del proyecto “Contribucion a la prevencidon y eliminacion de la
explotacion sexual comercial de personas menores de edad en Centroamérica,
Panama y Republica Dominicana” de la Oficina Internacional de Trabajo.

Este documento se elaboré durante el 2008, con el fin de alinear el trabajo de los vy las
funcionarias(as) de salud en la atencidn de victimas de ESC, en tanto los servicios de salud
representan un actor clave en la deteccion y Atencion de victimas de Explotacion sexual
comercial, especialmente en la proteccion de los derechos de las personas menores de edad.

El arduo trabajo desarrollado por funcionarios y funcionarias de diferentes
instituciones publicas y organizaciones no gubernamentales, que estan o han
estado laborando con esta poblacion, culminé con la construccion del “Manual de
Atencién a nifios nifias y adolescentes victimas de explotacion sexual comercial”.

Con este esfuerzo concreto es que hoy con todo orgullo les presentamos al
pais y especialmente a las instituciones que les brindan atencién en salud a las
personas menores de edad, un instrumento que facilite la articulacion con otros
sectores y dentro de la red de servicios para que el pais en conjunto, brinde una
respuesta efectiva en la garantia de los derechos de las personas menores de edad.

Dra Maria Luisa Avila Agiiero
Ministra de Salud






INDICE

1N e Te 11T ol o ) o P RSO |

e Objetivos .....c.coceuvieninnnn, T — i e R A AT 7

e El proceso de elaboracmn de este Manual G RS SR B R S A SR ES SRR 8 S wiey, O

& A:quiénes.esth difigido .o ommsssnmnssos s AR R AR A PR R 9

e El contenido del Manual ...............ooeiiinninn, S— A R SRR AR D % SN A i 9

1. ;§Qué es explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes? ............. R | ¢

2. ;Por qué los servicios de salud deben brindar atencién integral a los ..... PO | |
nifios, nifas y adolescentes victimas de explotacién sexual comercial?

a. Es en si un problema de salud pablica ................c.cceue... R 1

b. Es parte de las responsabilidades legales del Sector Salud ............ccocccovveni.. 15

3. Principios orientadores de este manual ...................... o .17

4. Acciones a desarrollar: ;qué se debe hacer desde los servicios de salud? ............. W

a. Detecdion ..u.cocvenmssnmrnrmsmsenransansan A A X A AR 19

b. Analisis y atencién de las condlcmnes y problemas de salud R sosampexsiaens 19

¢. Registro y notificacion .......................... R R — wans 19

d. Denuncia obligatoria ............. T —— SRR PR T ||

e. Activacion del sistema de alerta y protecqon ,,,,,,, i PRSP | |

f. Plan de atencion y seguimiento ..................... Sauv kAR R e 19

5. Procedimientos a seguir: ;como se deben realizar las acciones? .............co.ccceevvenin.. 21

a. ;Como realizar la deteccion? ..........cocooiiiviiiiiiiiiiiiiiianiann esvsrsnseieeissinerive B

b. ;Donde se da la deteccion? ...........coovviiuiiiiiiniiiiie st i Bl

¢. ¢Como hacer la referencia a los establec:mlentos de SaludY o smsirmsr s inn 20

d. ;Como proceder dentro de los establecimientos de salud? .............c....c........ 26

L. RECRPCION .o mmmivsinsvsmsnainisnsossvis e o iess S NI Y

il: Preconsulta «weweesimirareimmsinis e R .7 |

ili. Consulta médica ...... e A L —— e DO .

iv. Consulta con trabajo social ............... e SRTRE——— . -

v. Denuncia obligatoria ........ S — B —— 32

vi. Activacién del sistema de alerta y protecqon R AR B SRR e 19D

1. Informar al PANI ....... I — e ——— 33

2. Intormar al CENNA: ..o omimsunsugons smsuiis s s nasninss et i e 34

vii. Plan de atencifn ... usimsissssssvisansss kssgning ; cene- 36

LT o 51111141 o R SR ——————————— I |

Referencias bibliograficas ......................oooiiiiiiiiiiiiiiiiin _— 37

ARELYS o cemin s ww mansmwmss s on s 0 aet sy s RS SES SRR R v TR n E A 0 : 2 p awrnn DD

1. Procedimiento para la repatriacion de NNA victimas de trata ........................ 41

2. Lista de asistencia a los talleres realizados ................... .. 42

3. Entrevistas realizadas ................................. . 44

Notas.......

HREEBEEWEE R RSy A

45






Manual de Atencion a nifias, nifios y adolescentes victimas de explotacion sexual comercial

Introducciéon

En los dltimos afos, ha habido avances
importantes en Costa Rica, en la tarea de
concientizar y sensibilizar sobre la problemética
de la explotacién sexual comercial (ESC) de
ninas, ninos y adolescentes. Este avance se
traduce en la existencia de un marco juridico
que consagra y garantiza los derechos de nifias,
nifos y adolescentes y en recientes reformas
a la legislacién penal, que buscan establecer
tipos penales y sanciones adecuadas a los
explotadores.

También se refleja, en el desarrollo de
metodologias y abordajes, desde la perspectiva
de derechos, para la deteccién de la ESC de nifios,
nifias y adolescentes y la atencién que garantice
la restitucion en el ejercicio de los derechos de
las victimas.

No obstante, ain se requieren herramientas
especificas para cada sector involucrado en la
prevencion y en la atencion de la ESC de nifos,
nifas y adolescentes, que —de una manera muy
practicay apegada al quehacerdiarioinstitucional-
establezcan procedimientos de actuacién, desde
la perspectiva y las competencias de cada
institucion en particular.

Desde el enfoque de la salud integral y de las
responsabilidades legales que le toca asumir por
mandato legal, el Sector Salud desempefa un
papel fundamental en la deteccion de la ESC de
nifos, nifias y adolescentes y en la atencién de las
victimas. Ha sido muy importante la experiencia
adquirida por los Comités de Estudio de Nifio,
Nifia y Adolescente Agredido (CENNA), asi como
con la formulacién de estrategias para el abordaje

de la ESC.

Ahora lo que se requiere es de un instrumento &gl
que puedan utilizar funcionarios y funcionarias de
ese sector, para tener lineamientos sobre cémo
actuar ante situaciones de personas menocres
de edad en explotacién sexual comercial, cémo
detectarlas y desarrollar estrategias de atencién,
en articulacién con otras instituciones.

Es importante recalcar que este Manual no
contieneninguna “receta” oférmulaaseguir, pues
cada situacién es unica y dificiimente se podra
contemplar de antemano todas las variables que
acompafian a una situacién tan compleja como es
la explotacién sexual comercial de nifias, nifios y
adolescentes.

Lo que se pretende es orientar a funcionarios
y funcionarias de salud, bajo la premisa de la
urgencia de restituir a las victimas de ESC en
el ejercicio de sus derechos y poner en manos
de las autoridades judiciales competentes la
persecucion y sancion de personas explotadoras.

Objetivos

Este Manual de atencién tiene como objetivo
general:

Orientar la respuesta efectiva de las funcionarias
y los funcionarios de los servicios de salud
mediante el uso de un manual de atencién en
salud que garantice el derecho a la salud integral
de las personas menores de edad victimas de
explotacion sexual comercial.

Sus objetivos especificos son:

° Fortalecer la capacidad resolutiva de
funcionarios y funcionarias del Sector Salud,
en el campo de la proteccién de la nifiez y la
adolescencia victima de ESC.

o Unificar los procedimientos de atencidn
dirigidos a fas nifas, nifios y adolescentes victimas
de ESC.

° Construir un instrumento que facilite los
procedimientos de atencién dirigidos a las nifias,
nifios y adolescentes victimas de ESC.
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El proceso de elaboraciéon del Manual

Este Manual es una iniciativa del Sector Salud
costarricense en el marco del Plan Nacional contra
la Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifas y
Adolescentes 2008-2010 y del Marco Estratégico
Institucional del Ministerio de Salud, con apoyo
del Proyecto Subregional "Contribucién a la
prevencion y eliminacién de la explotacién sexual
comercial de perscnas menores de edad en
Centroamérica, Panama y Republica Dominicana”
de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT).

Para su elaboracion, la Dra. Maria Luisa Avila,
Ministra de Salud, conformé una comisién del
Ministerio y CONACOES con el fin de definir los
aspectos que deberia contener el manual, para
lo cual se definieron los términos de referencia y
con el apoyo financiero de la OIT se contraté a
dos consultoras. Ademas se fortalecié la comision
asesora integrandose representantes de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Secretaria
Técnica de la Comisiéon Nacional contra la
Explotacion Sexual Comercial de Nifios, Nifas y
Adolescentes (CONACQOES) y Patronato Nacional
de la Infancia (PANI) y OIT?

La metodologia privilegid la consulta al Sector
Salud y a otros sectores relacionados con nifiez y
adolescencia, e incluy¢ los siguientes aspectos:

e Revision bibliografica y documental sobre
ESC de nifios, nifias y adolescentes, al igual que
normativas y directrices de los servicios de salud.

e Taller inicial de elaboracion del Manual, realizado
el 4 de diciembre de 2007, con la participacion de
representantes del Sector Salud y otros sectores
(véase en el Anexo # 2 lista de participantes), con
los objetivos de conocer algunas experiencias
exitosas, presentar a las y los participantes los
objetivos del Manual y recoger sus sugerencias y
opiniones.

® Entrevistas a funcionarios y funcionarias del
Sector Salud (de los tres niveles de atencion en
salud) y de otras instituciones relacionadas con la
nifnez y adolescencia (véase en el Anexo # 3 lista
de personas entrevistadas).

e Taller de consulta al Sector Salud, realizado el
14 de febrero de 2008, con el fin de presentar
una version preliminar del Manual a un grupo de
funcionarios de los tres niveles de atencion del
Sector Salud y representantes de otras
instituciones (vease enelAnexo#2 listade participantes).

e Taller de consulta y validacién, realizado el
10 de abril de 2008, con representantes de las
instituciones participantes en los dos talleres
anteriores, con el fin de presentar una version
revisada del Manual.

e Reuniones con el Comité Asesor en diferentes
momentos del proceso de elaboracion del
Manual.

" La conformacién del Comité Asesor fue la siguiente:
- Ministerio de Salud: Rosibel Méndez

- CCSS: Freddy Ulate, Marco Diaz, Giselle Brenes

- Secretaria Técnica CONACOES: Elizabeth Ballestero
- OIT: Nidia Zdfiga
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A quiénes esta dirigido este Manual

Este Manual esta dirigido a orientar en la deteccion
y la atencién de situaciones de ESC de nifios, nifias
y adolescentes, a funcionarias y funcionarios del
Sector Salud en las areas rectoras del Ministerio
de Salud y los servicios de salud en:

o Areas de salud
e Clinicas y Hospitales Regionales
* Hospitales Nacionales

También se dirige a las clinicas y hospitales
privados, que igualmente tienen competencias
relacionadas con garantizar la salud integral de
las personas y particularmente de nifios, nifas y
adolescentes en situacion de ESC.

De manera indirecta, este Manual se dirige a otras
instituciones plblicasy privadas, con competencias
en el dmbito de la nifiez y adolescencia, que
se relacionan con el Sector Salud y que deben
coordinar acciones en los diferentes momentos
del procedimiento de deteccién y atencién a
nifias, nifios y adolescentes en ESC.

El contenido del Manual

El Manual esta dividido en cinco partes

e La primera parte busca responder a la
pregunta: ,qué es explotacion sexual comercial
de nifias, nifios y adolescentes?. Su propdsito es
homogenizar criterios y, a la vez, conceptualizar
y diferenciar claramente la explotacion sexual
comercial de nifias, nifios y adolescentes de otras
formas de abuso sexual.

* La segunda parte responde a la pregunta: ¢por
qué los servicios de salud deben ocuparse de la
ESC de nifios, nifias y adolescentes? y la respuesta
va en dos sentidos: porque es un problema de salud
publica y porque es parte de las responsabilidades
legales del Sector Salud.

e la tercera parte se refiere a los principios
crientadores del Manual

® Lla cuarta parte busca contestar la pregunta:
iqué se debe hacer desde los servicios de salud?,
como respuesta, se elaboran sucintamente las
acciones a desarrollar.

® Laquinta parte, que es el corazdn de este Manual,
responde a la pregunta ¢ cémo se deben realizar las
acciones? Y se proponen procedimientos desde la
deteccién hasta el seguimiento.

En los anexos se incluye el diagrama para la
repatriacion de nifos, nifias y adolescentes
victimas de trata que resume el "Protocolo para la
repatriacion de nifics, nifias y adolescentes victimas
de trata”, que es un documento complementario
de este Manual. Asimismo, se presenta la lista de
personas consultadas en el proceso de elaboracién
del Manual.
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1 = ;Qué es explotacion sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes?

La explotacién sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes puede definirse como:

La utilizacién de nifios, nifias y personas
adolescentes en actividades sexuales a cambio
de una remuneracién econdmica o promesa de
remuneracion, al igual que cualquier otro tipo de
retribucion.

Las victimas de la explotacion sexual comercial
son predominantemente mujeres menores de
dieciocho afios, aunque hay un grupo importante
de nifios y hombres adolescentes que también
son victimas. Por lo general, estas personas han
sido vulnerabilizadas por sus propias historias de
violencia, agresion e irrespeto a sus derechos
fundamentales.

Todoellolasatrapaenuncirculodevulnerabilidades
que incluye”: el abuso sexual desde edades
tempranas, experiencias de violencia intrafamiliar,
condicion de pobreza y de otras situaciones de
exclusién social, expulsién del sistema educativo,
expulsion de sus hogares e inicio de procesos de
callejizacion, trabajo desde edades muy tempranas,
uso y abuso en el consumo de sustancias adictivas
como estrategias de sobrevivencia, entre otros.

Algunas causas de la ESC

Son muchos y complejos los factores que generan
la explotacién sexual comercial de nifias, nifios
y adolescentes. Entre ellos, se pueden citar los
siguientes®;

® Una cultura patriarcal que tradicionalmente ha
promovido la sumisién y desvalorizacion de las
mujeres, dandoles un lugar de objeto sexual y
negando su condicién de sujetos de derechos.

® La cultura adultocéntrica, que percibe a nifios,
ninas y adolescentes como “propiedad” de las
personas adultas, y a quienes se les puede utilizar
para cualguier cosa.

* La tolerancia cultural del comportamiento sexual
de hombres adultos con mujeres mas jovenes y
con menor poder, lo cual ha permeado todos los
6rdenes de la sociedad.

* Visualizar como algo “normal” la impunidad de

quienes explotan sexualmente a personas menores
de edad.

[l

¢ Legitimacion de la prostituciéon como “un mal

necesario”.

e la falta de acceso a los recursos y a las
oportunidades, particularmente de nifias y mujeres
adolescentes, lo cual les dificulta tener un proyecto
de vida y ser presas faciles de personas que
ofrecen "un futuro mejor” a costa de ser utilizadas
como objetos del comercio sexual.

* Los patrones de consumismo y facilismo que
condicionan procesos de autodestruccion de
poblaciones jévenes.

e la influencia que ejercen los medios de
comunicacién y las tecnologias de comunicacién
e informacién, al proyectar la imagen de la mujer
como objeto sexual y relacionarla subliminalmente
con la nifez y adolescencia (por ejemplo, forma de
vestir, forma de hablar) promoviendo lo atractivo
del tabu, en particular, del sexo con nifias, nifios y
adolescentes.

® La proliferacion de la delincuencia organizada.

2 |PEC, Fundacion Rahab: Explotacién Sexual Comercial de Nifas, Nifios y Adolescentes. Guia para la atencién, OIT,

San José, 2004, p. 9.

e Adaptado de IPEC, Fundacion Rahab, op. cit. y CONACOES: Plan Nacional para la Erradicacién de la Explotacion
Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescente 2008-2010, San José, 2007, p. 16.
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Estos factores son reforzados con una serie de mitos y prejuicios alrededor de la ESC, que es necesario

develar y confrontarlos con la realidad® :

Mito o prejuicio

Son mujeres prostitutas

Es un trabajo facil.
~ Estén en eso porque les gusta

No son nifias, ya son muy jugadas, perversas,
seductoras, sometidas, alborotadas vy
calientes

Los hombres no tienen la culpa de que los

seduzcan y se les sometan

Solo la gente de escasos recursos
econdémicos tiene problemas de explotacion
sexual comercial

Es un negocio en el que ganan mucho
dinero.

Las personas adolescentes pueden ejercer
libremente su sexualidad, por lo tanto no se
debe intervenir

No sonmujeres prostitutas, son nifias, nifios y adolescentes
explotados/as sexualmente por personas mayores de
edad y estan expuestos/as al poder que esas personas
tienen saobre ellos y ellas.

No es una deces&on voluntaria, sino que estan en
condiciones de vulnerabilidad construidas socialmente

 a través de diversas violaciones a sus derechos desde

temprana edad. No es un trabajo. La explotacion sexual
comercial trae consecuencias serias de porviday amenaza
la integridad personal y el desarrollo de las personas
menores de edad que son victimas.

Una persona menor de edad que ha estado sometida a
explotacién sexual, maltratada, engafiada denigrada vy
manipulada no conoce otra forma de relacionarse con los
demas, es practicamente un mecanismo de sobrevivencia.
Negar que sean nifias, nifios y adolescentes, y darles la
condicion de personasadultas, es parte de ladiscriminacion
y culpabilizacién que se ejerce sobre ellas y ellos.

La persona que explota sexualmente a nifias, nifios y
adolescente siempre esta en una posicién de mayor poder.
Laresponsabilidadlegalymoral porlaexplotacion, siempre
la tiene el ofensor, quien se aprovecha de la situacion que
se presenta y de las condiciones de vulnerabilidad de los
ninos, nifias y adolescentes para obtener la satisfaccién o
beneficio personal.

La explotacion sexual comercial no respeta condiciones
sociales, ni econdmicas.

Quienes ganan mucho dinero son los y las integrantes
de las redes que han convertido la explotacién sexual
comercial contra personas menores de edad, en un

lucrativo negocio. Las nifias, nifios y adolescentes siguen
sxendo las \fictrmas

Ningln derecho se afirma ni se ejerce, cuando las personas
estdn en condicion de objeto comercial y se vulnera su
desarrollo integral. La ESC es una profunda violacién a los
derechos humanos de las personas menores de edad y es
un delito. Las personas menores de edad en explotacién
sexual comercial, pierden su libertad en manos de sus
explotadores.

# Adaptado de ECPAT International, Fundacién Paniamor: La entrevista a nifias, nifios y adolescentes victimas de explatacicn

sexval comercial en sede judicial, Documento sin fecha, p. 11.
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La ESC es una violacién a los derechos humanos
y es un delito

Lo gue hay que recalcar es que la explotacidn
sexual comercial de nifas, nifos y adolescentes
es una grave violacion a los derechos humanos.
Las personas menores de edad pasan a ser
objetos del comercio sexual, muchas veces
sometidas a sus explotadores, de tal manera que
se puede considerar como una forma moderna de
esclavitud.

Es por ello, que la comunidad internacional ha
aprobado una serie de instrumentos de derecho
internacional (véase el Recuadro N° 1) con el afan
de que todos los paises establezcan, en su derecho
intemno, sanciones a los explotadores, medidas
de proteccién a las victimas y mecanismos de
prevencion.

En Costa Rica, las conductas asociadas a la
explotacion sexual comercial de nifias, nifios
y adolescentes, son delitos debidamente
establecidos en nuestro Cédigo Penal (CP)°. Esas
conductas son:

e Actos sexuales remunerados con persona
menor de edad: Consiste en pagar o prometer
pagar o dar a cambio una ventaja econémica o de
otra naturaleza a una persona menor de edad o a
un tercero, para que la persona menor de edad
ejecute actos sexuales o erdticos (Art. 160 CP).

® Pornografia con utilizacién de imagenes
de personas menores de edad: Consiste en
representar a una persona menor de edad
por cualquier medio con actividades sexuales
explicitas, reales o simuladas, o representar las
partes genitales de una persona menor de edad
con fines primordialmente sexuales. Entre las
conductas incluidas en este delito estan: producir,
distribuir, divulgar, importar, ofertar, vender o
poseer pornografia infantil (Arts. 173, 173 bis, 174
CP).

e Trata de personas menores de edad: La trata
consiste en captar, transportar, trasladar, acoger
o recibir a una persona menor de edad con fines
de explotacion, estos fines pueden ser varios,
entre ellos la explotacion sexual comercial. Esta
tipificada en el Articulo 172 CP, que Unicamente
incluye la trata internacional, es decir cuando la
victima es transportada de un pais a otro para
someterla a explotacién. La trata dentro del
territorio nacional se sanciona por alguno de los
otros delitos de explotacion sexual comercial (por
ejernplo, proxenetismo).

® Proxenetismo relacionado con personas menores
de edad: Consiste en promover, facilitar, inducir y

reclutar para la explotacion sexual comercial (Arts.
169 y 170 CP).

Recuadro N° 1

Instrumentos de derecho internacional que
consagran el derecho de las personas menores de
edad a no ser explotadas

e Convencién sobre los Derechos del Nino
{ratificada por Costa Rica el 21/08/1990)

® Protocolo facultativo de la Convencién sobre los
Derechos del Nino relativo a la venta de nifos,
la prostitucién infantil y la utilizacién de nifios
en la pomnografia (ratificado por Costa Rica el
0%/04/2002)

e Convenio 182 de la OIT sobre las peores formas
de trabajo infantil (ratificado por Costa Rica el
10/09/2001)

® Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar
la trata de personas, especialmente mujeres
y nifios, que complementa la Convencion de
las Naciones Unidas contra la Delincuencia
Organizada Transnacional (ratificada por Costa
Rica el 09/09/2003)

12

% Ha habido dos reformas importantes al Codigo Penal. La primera es la Ley contra la explotacion sexual comercial
de personas menores de edad, N° 7899 del 3 de agosto de 1999. La segunda es la Ley para el fortalecimiento de la
lucha contra la explotacién sexual de las personas menores de edad, N° 8590 del 18 de julio de 2007.
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* Rufianeria relacionada con personas menores de edad: Consiste en hacerse mantener, coactivamenite,
aunque sea de manera parcial por una persona en explotacion sexual comercial (Art. 171 CP).

¢ Corrupcién: Consiste en promover o mantener la corrupcion de una persona menor de edad o incapaz,
ejecutando o haciendo ejecutar a otros, actos sexuales perversos, prematuros o excesivos, aunque la
victima consienta en participar en ellos o en verlos ejecutar (Art. 167 CP).

Cuadro N° 1
Sanciones a los delitos de explotaciéon sexual comercial, segin el

Codigo Penal de Costa Rica

e 4 3 10 afios (si la victima es menor de 13 afnos).
e 3 a 8 afios (si la victima es mayor de 13 y menor de 15 afios)
® 2 a 6 afos (si la victima es mayor de 15 y menor de 18 afios)

Actossexualesconpersonas
menores de edad

* 3 a 8 afios {fabricacion, produccién, reproduccién)
Pornografia i ° 1 ‘af@ afios (trzinsporte) ;
i ' * 6 meses a 2 anos (tenencia)
e 1 a 4 afios (difusién, exhibicion, distribucién, comercializacion)

® 3 a b afios

Trata de personas i _ :
* 4 a 10 afios (si concurren las causales de proxenetismo agravado)

Proxenetismo agravado e 4310 afos

e 4 3 10 afios (si la victima es menor de 13 afios)

Rufianerfa agravado * 3 a 9 afios (si la victima es mayor de 13 y menor de 18 afios)

* 3 3 8 afos

Corrupcidn 5 4 Ak o i
P * 4 3 10 afios (si la victima es menor de treces afios y otros agravantes)

Ademas, el Codigo Penal contempla otros delitos sexuales (violacién, violacién calificada, abusos sexuales
contra personas menores de edad e incapaces y rapto) que es importante conocer, pues muchas veces
las victimas de explotacion sexual comercial también lo son de otros delitos como los citados.
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¢Por qué los servicios de salud deben brindar atencion integral a

los nifios, nifas y adolescentes victimas de explotaciéon sexual

comercial?

a. Es en si un problema de salud pablica, por las
siguientes razones:

* La explotacion sexual comercial involucra riesgos
y efectos en |a salud que tienden a hacerse crénicos
con el tiempo y a afectar nuevas generaciones.

e Socava la dignidad de nifias, nifios y adolescentes,
alterando su proceso de desarrollo como seres
humanos, debido a que su cuerpo y personalidad
son reducidos a la condicidén de objeto comercial.
La explotacion sexual comercial, irumpe de manera
abrupta en sus vidas afectando de multiples formas
su desarrollo tanto psicoldgico como fisico y social.

Son muchos los riesgos y efectos que se asocian con
la ESC de nifias, nifios y adolescentes, cabe destacar
los siguientes niveles de afectacion:

Nivel psicolégico
e Alteraciones al desarrollo psicosexual.

* Presenciadesentimientosdevergiienzay culpa que
llevan a baja autoestima y auto concepto disminuido.
En muchos casos no se sienten merecedores de
disfrutar una vida gratificante y digna.

¢ Distorsion cognitiva y disociacion que dificultan
reconocer sensaciones de dolor y peligro.

¢ Alcoholismo y drogadiccidon como evasion o como
medio para tolerar la explotacion.

e Depresion.
e Conductas autodestructivas (automutilaciones y
suicidio, que incluye tanto la ideacidn, planeacion

como los intentos suicidas).

® Desconfianza y dificultad para creer en otras
personas.

e Variaciones en los estados de animo.

® Trastornos del suefio (pesadillas, insomnio).

Nivel fisico

e |nfeccionesdetransmisidnsexual?, lasenfermedades
mas padecidas son sifilis, herpes genital, virus de
papiloma humano, el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adauirida (VIH/SIDA) y Hepatitis B.

o Céncer de cérvix.

e Trastornos alimentarios como desnutricion,
anorexia y bulimia.

* Embarazos no planeados.

¢ Hijos(as) con bajo peso al nacery con
enfermedades congénitas como la sifilis.

® Secuelas de adicciones a drogas y alcohol’.

® Agresiones fisicas, sexuales y hasta muerte
temprana.

® Envejecimiento prematuro.

® La nifiez explotada sexualmente es mas vulnerable a infecciones de transmision sexual, debido a que sus tejidos
corperales pueden ser dafiados mas facilmente. También las posibilidades de negociar la proteccién sexual son

inexistentes o muy limitadas.

sexual comercial, OIT, San José, 2005.

7 Varios estudios indican una alta prevalencia de consumo de drogas y sustancias psicotropicas en victimas de
ESC. Claramunt en un estudio realizado 1998 con victimas de ESC encontré que un 87.6% consumia alcohol, 70.2%
marihuana, 45.5% crack, 43% cocaina y un 41.3% basuko. Un 60% afirma consumir alcohol y crack de forma cotidiana.
Cuatro afos después, un estudio de la OIT del 2002, encuentra datos similares con un incremento de 8 puntos
porcentuales en el consumo de marihuana. R. Pardo: Explotacion sexual comercial y consumo de drogas. Integracion
del tema de la drogadiccién y el consumo de sustancias en los servicios de atencién directa a victimas de explotacién
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. nifios y adoles

centes victimas de explotacién sexual comercial

Los efectos de [a ESCNNA depende‘n de la union de varios factores, como el tipo y duracién de la
violencia vivida, la presencia de figuras significativas, las fortalezas individuales y las respuestas
de apoyo y ayuda que pueda recibir tanto de su entorno cercano (familia, comunidad) como

de las lnstltucmnes.

Nivel social

e Utilizacion de la violencia como forma de
relacionarse y de resolver conflictos.

e Relaciones conflictivas, ambivalentes vy
contradictorias con los demas (por ejemplo,
tener mucha necesidad de afecto, proteccién
y aceptacion pero al mismo tiempo rechazo,
evitacion y desconfianza).

e Estigmatizacion, humillacién y exclusién social.

* Enfrentar responsabilidades adultas a temprana
edad (como maternidad y manutencién).

b. Es parte de las responsabilidades legales del
Sector Salud: el enfoque de derechos humanos

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA), es
la ley nacional que desarrolla la Convencién sobre
los Derechos del Nifio. Su enfoque primordial es el
de derechos humanos, que quiere decir que nifias,
nifios y adolescentes son sujetos de derecho, antes
gue objetos de proteccidn®.

Esta visidn se contrapone con lo que se denomina
“doctrina de la situaciéon irregular”, que aun
prevalece en la cultura, que concibe a las personas
menores de edad como “menares”, objetos de
proteccion cuando se encuentran en “situacién
irregular” (en situacién en calle, en riesgo social,
en abandono, etc.), que no son sujetos de derecho
y sobre los cuales recaen las medidas de tipo
asistencialistas o represivas que se deciden por las
personas adultas (jueces, funcionarios, etc.).

Aplicando el enfoque de derechos humanos (o
doctrina de la proteccién integral) a la explotacién
sexual comercial de nifias, nifios y adolescentes, se
puede decir que’:

®* |os derechos humanos de nifios, nifias vy
adolescentes son indivisibles. Los servicios de
salud estan en la obligaciéon de verificar el ejercicio
de todos los derechos humanos de cada persona
menor de edad atendida y ofrecer, por tanto, una
respuesta integral.

e |os derechos son irrenunciables. Por ello, en los
servicios de salud estd contraindicado preguntar a
la persona menor de edad, si desea o no ejercer
sus derechos. Por ejemplo: preguntarle si desea
© no continuar siendo explotada sexualmente.
Tampoco puede responsabilizarse a la nifa, nifio o
adolescente porla revictimizacion que experimenta
cuando no acepta las medidas ofrecidas por
los servicios. Las alternativas deben buscarse
conjuntamente de acuerdo con el dereche a la
participacion.

e Los derechos humanos son universales. Ello
significa, por ejemplo, que los servicios publicos
dirigidos a las victimas de explotacion sexual
comercial no pueden restringirse a quienes hayan
nacido en el pais. O bien, no pueden limitarse a los
nifios y las nifias, dejando por fuera a las personas
adolescentes. Tampoco puede justificarse la
ausencia de servicios de proteccién integral en
razén del comportamiento de la persona menor
de edad; por ejemplo, negar el acceso a los
servicios cuando manifiesta conductas violentas o
se conduce o viste en desacuerdo con lo esperado
para su sexo, entre otros.

8 Para profundizar sobre este concepto puede consultarse el siguiente documento: M. C. Claramunt: El modelo
ciclico de respuestas articuladas como estrategia para garantizar la proteccién integral de derechos, Explotacion
sexual comercial, Propuestas de trabajo para una atencién integral a las personas menores de edad victimas, OIT,
San José, 2005. Disponlb e en Internet: white.oit.org.pe/ipec/documentos/folleto_1.pdf

? Basado en: M.C. Claramunt, op. cit., p. 12.
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El Codigo de la Nifez y la Adolescencia establece
claramente que el Estado esta obligado a adoptar
las medidas necesarias para garantizar la plena
efectividad de los derechos de las personas
menores de edad y no podrd alegar falta de
recursos para desatender sus obligaciones (Art. 4
CNA).

Entre los derechos de las personas menores
de edad, que consagra el CNA estd el derecho
a la proteccién ante peligro, que implica que
toda nifa, nifio o adolescente, tiene derecho a
buscar refugio, auxilio y orientaciéon cuando la
amenaza de sus derechos conlleve grave peligro
y de obtener, de acuerdo con la ley, la asistencia
y protecciéon adecuadas y oportunas de las
instituciones pertinentes (Art. 19 CNA). En virtud
de esta norma, toda instancia del Sector Salud,
asi como de cualquier otro sector, debe brindar
la asistencia y proteccion adecuadas a las victimas
de explotacidon sexual comercial.

Ademas, el CNA consagra responsabilidades
especificas para el sector salud, que se pueden
enumerar de la siguiente manera:

® El Ministerio de Salud velara porque se verifique
el derecho al disfrute del mas alto nivel de salud, el
acceso a los servicios de prevencion y tratamiento
de las enfermedades, asi como la rehabilitacion de
la salud de las personas menores de edad (Art. 44
CNA).

16

e Derecho a la atencion médica. Los centros
publicos de prevencién y atencién a la salud estan
obligados a prestar en forma inmediata el servicio
que las personas menores de edad requieran sin
discriminacién de raza, género, condicién social ni
nacionalidad. No podra aducirse ausencia de sus
representantes legales, carencia de documentos
deidentidad, falta de cupo u otra circunstancia (Art.
41 CNA). En virtud de esta disposicion, los centros
de salud deben brindar atencion a toda persona
menor de edad, inclusive si no esta asegurada o si
es migrante indocumentada.

® Derecho a la seguridad social. Las personas
menores de edad tendrén derecho a la seguridad
social. Cuando no las cobijen otros regimenes,
disfrutaran de este derecho por cuenta del Estado.
Para ello, la CCSS adoptara las medidas respectivas
(Art. 42 CNA).

¢ E| Comité de Estudio del Nifio y la Nifa
Agredido/a (CENNA). Los centros publicos de
salud deberan valorar inmediatamente a toda
persona menor de edad que se presuma victima
de abuso o maltrato. El Comité valorard los
resultados, realizara las investigaciones pertinentes
y recomendaré las acciones que se tomaran en
resguardo de la persona menor de edad (Art. 48
CNA y Reglamento para los Comités de Estudio
de Nifio, Nifia y Adolescente Agredido, Decreto
N°® 30007-S de 17 de octubre de 2001).



Manual de Atencidn a nifias, niflos y adolescentes victimas de explotacion sexual comercial

3 = Principios orientadores de la atencion

La atencién debe garantizar el respeto de los
derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud (véase Recuadro N° 2) y, ademas debe
guiarse por los siguientes principios especificos
para personas menores de edad en situacion de
explotacion sexual comercial:

1. Accesibilidad, equidad, calidad y calidez. Los
servicios de salud deben convertirse en un recurso
para nifias, nifios y adolescentes en explotacion
sexual comercial. Es importante que formen
parte de la red de apoyo y de proteccién y no de
persecucion, sancién, censura o estigmatizacion de
las nifias, nifios y adolescentes. Asi se evitara que
los servicios de salud se conviertan en una nueva
instancia expulsora que ahuyente a nifias, nifos vy
adolescentes en explotacion sexual comercial por
hacerlas sentir cuestionadas/os y acusadas/os. El
personal de salud debe constituirse en aliado, en
adultos/as cercanos/as que establecen relaciones

de respeto a la dignidad de las personas menores
de edad.

2. Interés superior. Implica que la consideracién
primordial en todas las decisiones que afecten
a nifios, nifias o adolescentes, es aquello que
mas les beneficie el ejercicio de sus derechos.
La determinacion del interés superior debera
considerar:

a. Su condicidn de sujeto de derechos y
responsabilidades.

b. Su edad, grado de madurez,capacidad
de d'ﬁsceirnimiento y demas condiciones
personales.

¢. Las condiciones socioecondmicas en
gue se desenvuelve.

d. La correspondencia entre el interés
individual y el social.

3. No discriminacion. La atencidon de nifios, nifias
y adolescentes en situacion de explotacién sexual
comercial debe brindarse sin discriminacién
alguna en razén de género, nacionalidad, etnia,
preferencia sexual, condicién fisica y/o mental o
cualquier otra condicién particular.

Ademas, los servicios de salud deben contemplar
las particularidades y necesidades especiales de
nifios, nifias y adolescentes en situacion de ESC. Es
muy importante que funcionarias y funcionarios de
salud estén atentos a la no reproduccion de mitos
o prejuicios que se traducen en discriminacién
hacia ellos.

4. No revictimizacién. Se debe garantizar que
la persona menor de edad en situacion de
explotaciéon sexual comercial no vuelva a ser
victima una y otra vez, evitando que sea sometida
a multiples interrogatorios o declaraciones,
malos tratos o exdmenes que puedan afectar su
integridad, autoestima o salud mental. La relacion
médico (a) y otro personal de salud - paciente
ha sido tradicionalmente asimétrica y por ello
se presta para la revictimizacion de las personas
menores de edad, de ahi la importancia de tener
en cuenta este principio con el fin de transformar
esas situaciones.

5. Participacién. La persona menor de edad en
situacion de ESC, debe participar en las estrategias
que se tomen, desde los servicios de salud, para
la restitucion en el ejercicio de sus derechos,
tomandoc en cuenta su edad, grado de madurez,
capacidad de discernimiento y demas condiciones
personales. No obstante, para la aplicacién de este
principio, se debe tener presente que los derechos
son universales, indivisibles, irrenunciables, por
lo cual, como ya se dijo, estd contraindicado
preguntar a la persona menor de edad si desea
ejercer sus derechos, sino mas bien que sea parte
de la busqueda de alternativas para restituir en el
ejercicio de sus derechos.

6. Reserva y confidencialidad. La informacién
sobre las personas menores de edad en situacién
de ESC, seréd manejada con la mayor reserva con el
fin de evitar todo tipo de injerencias arbitrarias en
su vida privada, resguardar su seguridad y proceso
de recuperacion y reinsercién social.
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Recuadro N° 2
Derechos de las personas usuarias de los servicios de salud

a) Recibir informacion clara, concisa y oportuna sobre sus derechos y deberes, asi como la forma
correcta de ejercitarlos.

b) Ser 'rrzforr?né-dos_ del nombre, los apellidos, el grado profesional y el puesto que desempefia el
personal de salud que les brinda atencion.

¢) Recibir la informacién necesaria y, con base en ella, brindar o no su autorizacién para que les
administren un determinado procedimiento o tratamiento médico.

d) Recibir, sin distincién alguna, un trato digno con respecto, consideracién y amabilidad.
e) Recibir atencién médica con la eficiencia y diligencia debidas.
f) Ser atendidas sin dilacién en situaciones de emergencia.

g) Ser atendidas puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo situaciones justificadas o de
caso fortuito o fuerza mayor.

g) Negarse a que las examinen o les administren tratamiento, salvo en situaciones excepcionales
o de emergencia, previstas en otras leyes, en que prevalezcan la salud publica, el bien comun y el
derecho de terceros.

i) Obtener el consentimiento de un representante legal cuando sea posible y legalmente pertinente, si
el paciente esta inconsciente o no puede expresar su voluntad. Si no se dispone de un representante
legal y se necesita con urgencia la intervencion médica, se debe suponer el consentimiento del
paciente.

J) Aceptar o rechazar la proposicién para participar en estudios de investigacion clinica.
k) Tener acceso a su expediente clinico y a que se le brinde una copia.
) Recibir atencién en ambiente limpio, seguro y cémodo.

m) Hacer que se respete el caracter confidencial de su historia clinica y de toda la informacién relativa
a su enfermedad salvo cuando, por ley especial, deba darse noticia a las autoridades sanitarias. En
casos de docencia, las personas usuarias de los servicios de salud deberan otorgar su consentimiento
para que su padecimiento sea analizado.

n) Disponer, en el momento que lo consideren conveniente, la donacién de sus brganos.

f) Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de salud, cuando se hayan
lesionado sus derechos.

o) Hacer uso de sus efectos personales durante el internamiento, con sujecion a las reglas del
establecimiento y siempre que con ello no se afecten los derechos de otros pacientes.

p) Recibir una cuenta con el detalle y la explicacién de todos los gastos en que se ha incurrido en
su tratamiento, en el caso de pacientes no asegurados cuando acudan a consulta en los servicios
publicos.

Ley sobre derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados,
N® 8239 de 2 de abril de 2002, Articulo 2.




= Acciones a desarrollar:

iQué se debe hacer desde los servicios de
salud?

La atencién requerida por nifas, nifios vy
adolescentes en explotacion sexual comercial se
plantea en dos direcciones:

® La atencion de las necesidades y problemas de
salud especificos de esta poblacion.

® La respuesta ante las necesidades de proteccion
frente a la ESC de nifas, nifios y adolescentes
interponiendo la denuncia y activando el sistema
de alerta.

Ambos aspectos de la atencion son imprescindibles
para garantizar una atencidn integral a esta
problematica. No basta con atender las
consecuencias en salud, esindispensable colaborar
para detener estas situaciones y restituir el ejercicio
de los derechos de nifias, nifos y adolescentes
afectados.

Hay acciones de esta atencién integral que son
de competencia de los servicios de salud y otras
que son posibles a través de una respuesta
interinstitucional e intersectorial articulada. Es
competencia de los servicios de salud realizar las
siguientes acciones:

a. Deteccion:

La cual se comprende como un proceso y no
una accién aislada. Involucra un conjunto de
procedimientos que permiten tener una sospecha
razonable de la existencia de explotacion sexual
comercial a partir de la evaluacién de la situacion
de nifias, nifios o adolescentes.

b. Andlisis y atencién de las condiciones y
problemas de salud

Comprende la atencién oportuna y de calidad a
nifias, ninos y adolescentes en explotacion sexual
comercial, prestando especial atencién a los
posibles efectos en la salud que producen estas
situaciones.
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c. Registro y notificacién

El registro de las situaciones de ESC de nifias,
nifios y adolescentes es fundamental al igual que
la notificacion de los casos a través del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, pues el abuso sexual
infantil es de declaracion obligatoria para todo
servicio de salud. La explotacién sexual comercial
de nifias, nifios y adolescentes, es una de las
manifestaciones de abuso sexual infantil, por lo
deben reportarse al Ministerio de Salud.

d. Denuncia obligatoria

La explotacion sexual comercial es un delito de
orden publico que debe ponerse en conocimiento
de las autoridades competentes (Ministerio Piblico
u Organismo de Investigacién Judicial -OlJ). Los
funcionarios y las funcionarias del Sector Salud
deben interponer la denuncia correspondiente
cuando tengan una sospecha razonable de que
una nifa, nino o adolescente es victima de ESC.
e. Activacién del sistema de
proteccion

alerta y

La activacion del sistema de alerta implica dar a
conocer lasituacion detectada al Comité de Estudio
de Nifio y Nifa Agredido (CENNA) e informar al
Patronato Nacional de la Infancia (PAND), esto se
debe hacer en el menor tiempo posible.

f. Plan de atencién y seguimiento

El plan de atencién a la persona menor de edad
en situacion de explotacién sexual comercial, es
el conjunto de estrategias que se disefian para
articular las acciones en salud y las coordinaciones
interinstitucionales, con el fin de garantizar el
derecho a la vida, a la salud y a la proteccién
contra toda forma de abuso y explotacion, a la
vez que se vigila el ejercicio y disfrute pleno de
todos los derechos humanos, y, el seguimiento de
cada una de las acciones llevadas a cabo. Para la
elaboracién de este plan es muy importante contar
con la participacion de la nifia, nifio o adolescente,
asi como con el recurso familiar que le puede
apoyar en el proceso de lograr la restitucion del
ejercicio de los derechos.
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El siguiente diagrama sintetiza las seis acciones fundamentales a desarrollarse en los servicios de salud,
que deberan articularse en coordinacién con otras instituciones y en forma interinstitucional e intersectorial
dar seguimiento a las situaciones de explotacién sexual comercial.

Diagrama I:
Acciones desde los servicios de salud

Servicios
de salud
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5 = Procedimientos a seguir:

¢Como se deben realizar las acciones?

Cada nivel de atencion, asi como cada integrante
de los equipos de salud tiene funciones especificas
y complementarias que son fundamentales en la
atencidon de nifas, nifos y adolescentes en ESC. A
continuacién se explican los procedimientos que
se debera seguir.

a. ;Cémo realizar la deteccién?

Se ha comprobado que las personas menores de
edad en ESC no suelen acudir espontdneamente
a los servicios de salud; y cuando lo hacen no
tienden a manifestar abiertamente la situacién
gue estan viviendo. Por esto es necesario que el
personal de salud realice una deteccién activa que
permita identificar estas situaciones y responder
oportunamente, a la vez que apoyar a las personas
menores de edad en forma efectiva.

 La detaeczcn de ESC de nifias, nifios y
adcx[escentes se concibe Como un proceso
a incorporar en el qu sh
los servicios d llo se requien
personal de salud capacatado y sens«rbi izado,
con el fin de que pueda identificar factores
de riesgo, al igual que signos y sintomas que
alerten sobre la posible existencia de esta
situacion.

Existen dos vias para la deteccion de ESC de
ninas, nifos y adolescentes:

* |dentificaciéon directa, ya sea porque la persona
menor de edad lo manifiesta o a través de terceros
(familiares, vecinos u otros),

e Sospecha a partir de la presencia de indicadores
fisicos y/o psicosociales.

Los indicadores que pueden generar una sospecha
razonable son:

Indicadores Fisicos:

Infecciones de transmisién sexual

Embarazo actual y/o hijos

Abortos inducidos o espontaneos

Evidencias fisicas de violacién vaginal o anal
Fisuras o destruccion del esfinter anal

Evidencia en genitales de caracteristica fisicas
propias de actividad sexual que no corresponde
a la edad

* Evidencia de uso de drogas.

Indicadores Psicosociales:

* Manejo de cantidades de dinero, ropa u
objetos inconsistentes con la economia familiar

* Tenencia permanente u ocasional de
localizadores y teléfonos celulares

® Comportamiento sexualizado con pares y
personas adultas

e Permanencia en lugares vinculados con
explotacion sexual comercial'®

- Recuadro N° 3
“Sospecha razonable”

 “"Sospecha razonable”, desde el punto de
' vista juridico es una valoracion que realiza el/la
 funcionario/a ante la inmediatez de un posible
 delito dado que se dan los indicadores fisicos y
! psmosoctaies y que obliga someter el hecho al
conocimiento de los/las funcionarios/as del
Ministerio  Publico (fiscales), que es Ia
~ entidad encargada de la investigacion del delito.

1 - -
Y Los indicadores que se resaltan con negrita han demestrado tener un gran peso en la sospecha.
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e Comportamientos autodestructivos

® Fugas del hogar y/o nifios (as) en la calle

e Dificultades o ausentismo escolar

» Consumo de drogas y alcohol

e Dificultades para acatar limites, incluyendo
horarios y responsabilidades

e |nvolucramiente en actividades delictivas

e De nacionalidad extranjera, sin documentos vy
sin domicilio fijo en el pais (podria ser victima
de trata de personas, véase el Recuadro N° 4)

Recuadro N° 4
Protocolo para la Repatriacién de nifios, nifias
y adolescentes victimas de trata

Si se sospecha gue una nifia, nifios o adolescente
es victima de trata de personas, habrd que
recurrir al “Protocolo para la repatriacion de
nifios, nifias y adolescentes” que establece los
proced4mientas a seguir para su repatrz_a_caon,
cuando esa repatriacion proceda de acuerdo con
su interés superior. Esos procedimientos estan
a cargo del Patronato Nacional de la Infancia,
institucion a la que se debe referir a la victima.
(Véase Anexo N° 1)

OIM, UNICEF. Protocolo para la repatriacién de

NMA wctrmas c{e trata San Jcse 2094

La presencia de algunos de estos indicadores en
forma aislada, no significa automéaticamente que
se esté dando una situacién de ESC de ninas,
nifios y adolescentes. Es necesaria la combinacién
de varios indicadores que permitan sustentar
la sospecha, a la vez la valoracion debe ser
contextualizada a la situacion particular de cada
nifia, nifio o adolescente y su entorno.

Es indispensable recordar que, tal como se ha
indicado a lo largo de este documento, la atencién
de personas menores de edad en situacion de
ESC debe partir del respeto a la dignidad y a
los derechos de las nifas, nifics y adolescentes
involucrados (as). Porlo que la actitud del personal
de salud frente a ellas y ellos es fundamental para
garantizar una adecuada deteccion y la atencion
en salud.

En el Recuadro N° 5 se indican actitudes que son
contrarias a ese proposito.

Recuadro N° 5
Qué NO debemos hacer:

® Juzgar a la persona menor de edad por su
comportamiento sexual.

¢ Darle consejos sobre moralidad.

* Preguntarle a una victima si quiere dejar de
ser explotada, lo correcto es preguntarle cémo
ayudarla para salir de la explotacion. ‘

® Poner en mayor peligro a la persona menor
de edad, cuando se le entrevista frente a sus
‘abusadores o en el sitio donde estén siendo
explotadas.

* Decirle a una victima que ella esla responsable
de buscar ayuda, cuando es la persona adulta,
en este caso el personal de salud el responsable
de ello.

OIT:;Qué puedo hacer para combatir la
explotacion sexual comercial?, San José,
Oficina Internacional del Trabajo, 2005.

No se busca que nifias, nifios y adolescentes en ESC
“confiesen” al personal de salud estar viviendo esa
situacién. Esimportante que el acercamiento a ellas
y ellos no se convierta en un interrogatorio de tipo
policial que méas que colaborar con su bienestar,
se torne persecutorio y corte las posibilidades de
establecer una relaciéon de confianza favorable
para una atencion efectiva.

b. ; Dénde se hace la deteccién?

Esimportante reconocer gue la deteccion de ninas,
nifios y adolescentes en ESC se da tanto dentro de
los establecimientos de salud como fuera de ellos.
Para eso es necesario reconocer los escenarios
internos y externos, al igual que las oportunidades
para realizar la deteccion segun los diferentes
niveles de atencién en salud.
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Primer Nivel de Atencién en Salud

Areas de Salud

El personal de este nivel de atencién tiene un
mayor acceso a escenarios externos, por lo que es
el llamado a desarrollar estrategias de deteccion en
aquellos lugares clave donde realiza sus acciones:
comunidades, hogares y centros educativos.

El personal de los Equipos Basicos de Atencién
Integral en Salud (EBAIS), ubicadosenlosdiferentes
sectores de salud, cuenta con una mayor cercania
a las comunidades y sus condiciones de vida, por
lo que es ahi donde se pueden detectar algunos
factores de riesgo v situaciones de ESC con mayor
facilidad que otros niveles de atencién en salud.

Recuadro N° 6
Factores que vulneran y ponen en riesgo de

Una accion y recurso importante que se realiza en
las Areas de Salud son los Andlisis de Situacién
de Salud (ASIS), los cuales son una oportunidad
para valorar los factores que hacen vulnerable
a la poblacién menor de edad, a la vez que las
mismas comunidades pueden indicar la presencia
de situaciones de ESC en sus localidades.

El Recuadro N° 6 sefiala los factores de riesgo
gue mas comlinmente provocan la vulneracion de
personas mencres de edad y les hacen victimas
potenciales de la ESC. Prestar atencién a la
presencia de estos factores tiene un gran valor a
nivel preventivo y en la detecciéon temprana.

Explotacion Sexual Comercial a nifias, nifios y adolescentes

* Situacién de Fﬁ.cgi;reza‘ y exclusion ;{;‘Qci'ai :

e Violencia intrafamiliar y abuso sexual

® Abandono _

® Embarazo y maternida& temprana

* Trabajo y permanencia en calles

e Baja escolaridad/ desercion escolar

* Migracion en blsqueda de oportunidades

Pero el factor méas determinante es la existencia de personas, grupos y lugares que realizan o promueven la
explotacién sexual comercial de personas menores de edad.

Entre las zonas de mayor incidencia en ESC de personas menores de edad estan:

¢ Zonas turisticas
® 7onas fronterizas:
» Zonas portuarias

‘® Zonas de recoleccién de cosechas donde se moviliza mano de obra temporal
¢ Ciudades donde se concentra la poblacion y los servicios (p.e. bares, restaurantes, hoteles)
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Una vez identificados los sectores mas vulnerables
a la ESC dentro de las Areas de Salud, se debe
priorizar las acciones dirigidas a reforzar la
deteccién de estas situaciones y su referencia
oportuna.

También las diversas actividades que realizan
los EBAIS en las comunidades pueden constituir
oportunidades para la deteccion. Es el caso de
actividades de educacion, promocién de la salud,
y prevencion de las enfermedades de diferente
naturaleza. A su vez, estos equipos pueden
organizar actividades educativas en las que se
aborde directamente el tema de Explotacion
Sexual Comercial de Nifas, Nifios y Adolescentes
que permitan identificar este tipo de situaciones.

Por otra parte, los Asistentes Técnicos de Atencidn
Primaria en Salud (ATAPS) cumplen una funcién
muy importante en sus visitas domiciliarias,
donde pueden encontrar indicadores fisicos o
psicosociales que les hagan sospechar de ESC de
nifias, nifios y adolescentes. También puede haber
personas que aprovechen la visita de este personal
para hablar directamente de estas situaciones que
afecten directamente a miembros de la familia o a
vecinos.

Las fichas familiares que llenan los ATAPS también
aportan informacion importante para la deteccién
de poblacién vulnerable y pueden ser el medio
por el cual se identifiquen casos de ESC.

Por otro lado, dentro del Programa de Salud
Escolar, se pueden reportar casos de abuso sexual
infantil entre los cuales se sospeche la presencia de
explotacién sexual comercial. Las y los docentes
pueden aportar al personal de salud, informacion
importante que corresponda a los indicadores
fisicos y psicosociales, incluida la desercién
escolar.

También las nifias, los nifios y las personas
adolescentes pueden acudir a los consultorios de
los EBAIS por necesidades y problemas de salud
diversos. Una adecuada exploracién por parte del
personal de salud, puede facilitar la deteccion
de estas situaciones. A su vez, las consultas
ofrecidas por miembros del Equipo de Apoyo,
como la consulta de Trabajo Social, Psicologia
u Odontologia, también permiten detectar
situaciones de explotacién sexual comercial. Esto
se retomard con mayor detalle en el siguiente
apartado.

Segundo y Tercer Nivel de Atencion en Salud

Clinicas y Hospitales

En el caso de clinicas y hospitales, también existen
diferentes escenarios internos en los cuales se
puede hacer la deteccién.

Nifias, nifios y adolescentes pueden ingresar a
los Servicios de Emergencias por accidentes,
situaciones de violencia, labor de parto,
intoxicacién con drogas o por diversos problemas
de salud. Tanto el personal de enfermeria como
el personal médico podran detectar indicadores
fisicos y psicosociales que permitan sospechar de
ESEC.

Por otra parte, diferentes necesidades o problemas
desalud pueden llevaranifias, nifos y adolescentes
a la Consulta Externa de clinicas y hospitales.
Especial atencion se debe dar en la consulta
ginecolégica y obstétrica (atencién prenatal, parto
y post parto). Es comin que las personas menores
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de edad no consulten directamente por problemas
de salud personales, sin embargo a partir de sus
hijos e hijas se puedan detectar situaciones de ESC,
es el caso de la consulta pediatrica. A su vez, los
padecimientos psiquicos pueden llevar a personas
menores de edad a consultas de psiquiatria o
psicologia.

También en Hospitalizacién se pueden detectar
situaciones de ESC de nifias, nifios y adolescentes,
en especial en servicios tales como Maternidad,
Neonatos y Pediatria. También en el caso de
lesiones por accidentes o eventos violentos que
pueden requerir hospitalizacién y con ello el
personal de salud tendrd mayor oportunidad de
explorar posibles situaciones de ESC. Ademas,
ingresos por intoxicaciones ocasionadas por
drogas o intentos de autoeliminacién también
requieren exploracion.
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Es importante indicar que toda situacién de ESC de nifias, nifios o adolescentes detectada debe
denunciarse al Ministerio Plblico, como se indicara en el apartado correspondiente. Si la persona menor
de edad no fue captada dentro de los establecimientos de salud, es necesario referirla para su valoracién
y atencién segun lo requiera. El Flujograma N°1 esquematiza lo anteriormente sefalado e indica algunos
procedimientos que se explicardn mas adelante.

Procedimiento ante situaciones de ESC detectadas

Escenarios de atencién en salud

las comunidades hogar Salud Escolar de salud =

|
|
Actividades en Visita al Programa Establecimiento |
|
|

— | e C— - — — =l

Personas menores
de edad en ESC

{Ha sido Evaluado
o esta en control en
el sistema de salud
integral?

l , | S NO

! ' |
e
;’;‘;EZ" PANI CENNA 2
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¢. ¢Coémo hacer Ia referencia a los
establecimientos de salud?

No necesariamente las ninas, los nihos o las
personas adolescentes pueden estar anuentes
a ir a los establecimientos de salud. De ahi la
necesidad de que el personal de salud motive
y facilite un buen encuentro para garantizar el
derecho a la salud de esta poblacién. Para ello
es importante reconocer y comprender algunas
caracteristicas propias de las personas menores
de edad en ESC.

® Para muchas nifas, ninos y adolescentes, el
contexto de ESC se ha constituido en su Unica
referencia y grupo de pertenencia, por lo que no
se identifican como victimas y rechazan aquello
que sospechen puede alejarlas(os) de este medio.

e Debido a sus vivencias y la historia de abusos,
muchas nifias, nifios y adolescentes en ESC pueden
mostrar desconfianza e incluso hostilidad hacia
funcionarios publicos. Pueden utilizar lenguaje
soez gue moleste al personal de salud.

Estas caracteristicas deben ser comprendidas
dentro de la misma dindmica de la explotacion
sexual comercial y desde de la perspectiva
de derechos humanos como se menciond
anteriormente. En ese sentido, es importante
gue el personal de salud asuma una actitud de
empatia, comprensién y respeto que faciliten la
creacion de un ambiente de confianza con ninas,
nifios y adolescentes en ESC.

La atencién en salud, como ya se ha indicado
antericrmente, es de suma importancia en esta
poblacién, dados los riesgos y las secuelas
que tiene la ESC en la salud de nifas, nifios
y adolescentes. De ahi que debe déarsele la
importancia requerida y reconocer el cardcter
prioritario de su atencion.

El acompanamiento al establecimiente de salud
por parte de una persona adulta es recomendable
y necesario en el caso de nifas y nifos. Es
conveniente que algin miembro del equipo
de salud lo haga o sino alguien que apoye
positivamente a la persana menor de edad, como
algun familiar, vecino o persona que muestre
sensibilidad y capacidad de establecer un buen
vinculo con la persona menor de edad' .

En el caso de adolescentes que deseen ir por su
propia cuenta, es importante que el personal de
salud les explique como acceder a los servicios
de salud, enfatizando el derecho que tienen a la
atencion y brinden la informacién necesaria para
facilitar su ingreso.

No se debe dar a la persona menor de edad una
referencia escrita en la que se consigne la situacion
de ESC, esto por seguridad de la misma persona,
pues la puede poner en riesgo frente a quien le
estd explotando. En su lugar, se debe hacer una
coordinacion directa ya sea por via telefdnica
o personalmente con el personal de salud que
deberd dar la atencién en el establecimiento de
salud.

d. ;Coémo proceder dentro de los
establecimientos de salud?

A continuacion se abordan los procedimientos
a seguir en la consulta de salud en las sedes
de los EBAIS y la Consulta Externa de Clinicas
y Hospitales. En el caso de Servicios de
Emergencia y Hospitalizacion es importante
adecuar los siguientes procedimientos.

previemente sensibilizadas y capacitadas.
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" Puede contemplarse el apoyo de personas voluntarias que integran los Comités de Salud o Comités Tutelares
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i. Recepcion
(Personal administrativo y de
registros de salud)

Muchos son los escenarios donde se detectan las
personas menores de edad en situacion de ESC.
Sin embargo, la ausencia de un proceso sensible
que facilite el acceso a los servicios de salud
puede constituir una barrera inicial a superar.

Tal como se indicé anteriormente, toda persona
menor de edad tiene derecho a la atencién en
salud sin discriminacion alguna, por lo que se
requiere seguir consecuentemente las acciones
administrativas que posibiliten el ejercicio de este
derecho. Al respecto, el Manual de Validacion
de Derechos de la Caja Costarricense de Seguro
Social, establece el procedimiento a seguir.

Como se indica en el Recuadro N°® 7, existen
lineamientos institucionales que las Unidades
de Afiliacion y Validacién de Derechos deberan
seguir. Aqui se reconoce una funcién importante
del personal administrativo y de registros médicos
para facilitar la informacion y los procedimientos
a seguir de una forma amigable evitando Ia
estigmatizacion y la revictimizacién.

ii. Preconsulta
(Personal de enfermeria)

En la preconsulta, auxiliares de enfermeria o
enfermeras(os), segun el nivel de atencidn,
cumplen una funcién fundamental en la aplicacion
de instrumentos y procedimientos que facilitarén
la valoracion de condiciones de salud y riesgos.

A su vez, este personal puede captar algunos
signos que permitan sospechar la presencia de
situaciones de explotacion sexual comercial y
las mismas personas menores de edad pueden
comunicarle directamente la situacién.

Recuadro N° 7 ;

Manual de normas y procedimientos de
las Unidades de Afiliacion y Validacion de
Derechos de la CCSS

Articulo 46. De la atencidn a los menores de edad.
Cuando se deba brindar atencién a menores de
edad que no cuenten con alguna modalidad de
aseguramiento, se confeccionard una factura por todos
los servicios brindados al menor con cargo al Estado,
la cual deberd contener los datos identificativos del
responsable de fa factura y del menor atendido.

Cuando se trate de menores indocumentados las
condiciones seran las mismas. Cuando se presuma que
el menor se encuentra en una situacion de riesgo,
se comunicard a la autoridad competente del centro
asistencial, quien en Ultima instancia debers realizar
la coordinacidn respectiva con el Patronato Nacional
de la Infandia.

CCSS, Gerencia Administrativa, febrero 2006.

Ante indicios de explotacién sexual comercial, es
necesario anotar en el expediente o una boleta
adjunta: “Valorar ESC", para asi explorar en la
consulta médica mas elementos que fundamenten
la sospecha y poder proceder segin los
requerimientos de la atencidn integral. Esta boleta
o expediente no debe ser entregada a la nifAa,
nifio o adolescente o a un familiar, puesto que,
por temor o desconocimiento, puede generar el
alejamiento del servicio de salud. La referencia
para valorar ESC debe hacerse directamente de
parte del personal de enfermeria al funcionario/a
de salud correspondiente (por ejemplo, médico/
a, trabajador/a social u otro).

Se pretende que algunos instrumentos
institucionales y acciones para la exploracién
de situaciones de salud que se aplican en la
preconsulta, puedan contribuir en la tarea de
deteccion de ESC de nifas, nifios y adolescentes.
La valoracién de la talla y peso, el Test de Tanner,
son importantes para la deteccion de problemas
de desnutricion y de desarrollo fisico.
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A su vez, el Instrumento de Tamizaje para
Adolescentes, que se aplica para personas con
edades entre 10 a 19 afios, contiene preguntas
clave (desercién escolar, relaciones sexuales,
proteccion sexual, ideacidon e intentos suicidas,
depresién y adicciones).

También este personal cumple una funcién
fundamental informando a las nifas, nifios y
adolescentes en ESC sobre sus derechos y los
servicios que los establecimientos de salud le
pueden brindar.

iii. Consulta médica

Desde el motivo de consulta se pueden obtener
indicios de ESC, los cuales podran apoyarse con
la informacién recabada en la preconsulta. El
personal médico podréa contar con méas elementos
a través de la entrevista y exploracién fisica. Para
realizar una adecuada entrevista que permita
captar la situacion e identificar factores de riesgo,
es importante garantizar un ambiente seguro, de
confianza y privacidad; lo mismo en el caso del
examen fisice (Principio de no revictimizacién).

Atenciones prioritarias en salud:

¢ \aloracion del estado nutricional.

* Explorar posibles infecciones de transmisién
sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA y el virus de
papiloma humano, Hepatitis B.

® |dentificar sefiales de violencia fisica o sexual.
* Explorar signos y sintomas de embarazo.

® Determinar la presencia de adicciones.

» Valorar posible Tuberculosis.

A partir de los hallazgos clinicos se haran las
prescripciones de exdmenes de laboratorio
requeridos (entre ellos VDRL, PAP, prueba de
embarazo, examen de sangre y orina para descartar
consumo de drcgas). Se procederd a hacer las
derivaciones necesarias para atender las secuelas
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de la ESC y garantizar, dentro de lo posible, la
recuperacién de la salud de la persona menor
de edad. En estos casos, asegurar la asistencia
periddica a citas médicas y el seguimiento en los
tratamientos es vital. Mucho del éxito dependera
de la acogida que sienta la persona menor de
edad por parte del personal médico y la calidad de
la informacion brindada sobre su estado de salud
y los cuidados que deberd seguir. También las
estrategias de seguimiento de otras instancias de
salud y la coordinacion interinstitucionales deben
favorecer la continuidad de la atencién en salud.

La consulta médica es una oportunidad
fundamental para la Consejeria en Salud Sexual
y Reproductiva de nifias, nifios y adolescentes en
ESC. Es importante brindar una informacién clara
y sencilla al igual que libre de mitos y estereotipos,
acerca de la sexualidad y la anticoncepcion,
No basta con la atencién curativa, es precisa la
atencion preventiva que garantice el derecho a la
informacion como parte de los derechos sexuales
y reproductivos de esta poblacién, lo mismo que
la prescripcién de métodos anticonceptivos.

V.E.OI
Ministerio de Salud C.C.5.8
BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

# Expediente: Caodigos

Nombre completo del paciente

Fecha inicio de Sintomas:
Dia: Mes: Afo:

Diagnéstico

Fecha diagnostico:

Dia: Mes: Afio:
Sexo: | [__| Hombre 2 [] Mujer
Fecha de nacimiento:

Dia: Mes: Aiio:

Edad: afios meses dias

Nombre del encargado (en caso de menores
de 18 aiios)

Residencia: provincia
Cantoén: Distrito

Otras sefias:

Teléfono:

Lugar de trabajo
Establecimiento que informa:

Nombre del que informa:

MS 367/C/29/98
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Para garantizar el seguimiento de la situacion de
salud de |a persona menorde edad, es fundamental
registrar los hallazgos en el expediente clinico y
posteriormente notificar la situacion de ESC a
través de la Boleta 01 de Vigilancia Epidemiolégica.
Conforme a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10), corresponde consignar
estos casos como agresion sexual por otra persona
especificada (cédigo Y07.8) o no-especificada
(codigo Y07.9), y en el diagnéstico consignar
explotacién sexual comercial con las iniciales
ESC. Esta boleta también puede ser llenada por
personal de enfermeria.

A su vez, ante el conocimiento o sospecha
razonable de ESC de nifias, nifios y adolescentes,
se debe hacer la denuncia y activar el sistema de
alerta para la proteccion de la persona menor de
edad, como se detallard mas adelante. En todos
los casos es necesario hacer una referencia al
servicio de Trabajo Social para su valoracién. En
esta referencia se deben consignar los hallazgos
clinicos encontrados al igual que los factores de
riesgo e indicadores de ESC detectados.

iv. Consulta con Trabajo Social

Las situaciones de ESC de nifas, nifios vy
adolescentes pueden llegar al servicio de Trabajo
Social en forma directa o por referencia. A través
de la entrevista se busca contar con una valoracion
inicial de los riesgos de revictimizacién y peligro
de muerte, al igual que la valoracién del estado
emocional de la persona menor de edad y las
condiciones y recursos familiares y sociales con
que cuenta. Se busca a partir de la valoracion
social poder orientar las acciones dentro y fuera
de los establecimientos de salud.

Es importante contemplar que no se debe
entrevistar a la persona menor de edad sin el
entrenamiento necesario ni buscar conocer la
situacion sin la intencién de hacer algo para
proteger a la nifia, nifo o adolescente de la
explotacién sexual comercial.

Hay que recalcar que al personal de salud NO le
corresponde “investigar” acerca de los detalles
del delito, para tener total certeza o seguridad
de la presencia de explotacion sexual comercial
en una persona menor de edad, ésta es una
responsabilidad exclusiva del Ministerio Piblico.
Este asunto es muy delicado, pues se puede
poner en riesgo la seguridad de la victima, de
funcionarios y funcionarias de salud y entorpecer
la investigacion judicial que llevarda a cabo el
Ministerio Publico. Sile corresponde al personal de
salud hacer las entrevistas orientadas a garantizar
el buen estado de salud integral de nifias, nifos
y adolescentes y dar el apoyo para que puedan
afrontar el proceso penal.

~ Tomar en cuenta en la valoracién del riesgo

£
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de revictimizacién y peligro de muerte

e Aislamiento y restriccién en la libertad de
accion de la persona menor de edad.

e Convivencia con explotador(a) sexual.

» Riesgo de muerte 0 amenazas de explotadores
o proxenetas hacia la persona menor cée edad
y su familia.

. Atr&pam*ento en redes organizadas de
explotacmn o redes de narcotrafico que ponen
en riesgo su vida y seguridad.

© Utilizacion de las personas menores de edad
en tréfico de drogas o para la realﬁzacrén de

- ac’emdades Iflﬁta&

Por otra parte, los servicios de Trabajo Social deben
valorar las necesidades de apoyo psicoldgico e
incluso psiquidtrico que requieran las personas
mencres de edad y hacer las referencias internas
al sistema de salud. Si bien no debe confundirse
la explotacién sexual comercial con un problema
psicolégico o individual de nifas, nifios o
adolescentes, ni pensar que un proceso terapéutico
es solucién a esta situacioén, si es fundamental el
apoyo y fortalecimiento de las personas menores
de edad, lo que involucra el trabajo de las secuelas
emocionales y afectivas de la victimizacion.
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Apoyo psico-social

Tanto trabajo social como psicologia y psiquiatria
estan en capacidad de desarrollar acciones de
apoyo psicosocial a personas menores de edad en
explotacion sexual comercial, siempre y cuando
cuenten con la sensibilizacién y conocimientos
bésicos sobre esta situacién. Esto involucra por un
lado comprender el proceso de "atrapamiento”
en la explotacién sexual comercial?, y por el
otro evitar actitudes y medidas discriminatorias,
estigmatizantes o revictimizadoras (de acuerdo con
el enfoque de derechos humanos y los principios
de la atencién gue se analizaron anteriormente).

A lo largo de la intervencion es fundamental
tener o desarrollar la capacidad de escuchar a la
persona menor de edad y respetar su derecho a

participar activamente en la toma de decisiones y
planes de atencion. En ello se debe considerar el
grado de madurez y las condiciones personales de
cada nifa, nifio o adolescente con quien se trabaje
(Principios de interés superior y de participacion).

Como parte del apoyo, es importante orientar
y promover la incorporacion de la familia o
sus miembros clave a programas de salud que
puedan fortalecerles, por ejemplo grupos de
apoyo en situaciones de viclencia intrafamiliar y
demas situaciones de riesgo. También realizar
las referencias a instituciones como el IMAS y
otras organizaciones que puedan apoyar en la
satisfaccion de necesidades basicas de las personas
menores de edad, sus hijos(as) y sus familias.

Es importante:

» Basar el apoyo psico-social en la comprension y respeto del hecho que nifias,
nifios, adolescentes y sus familias son sujetos de derecho.

e Partir de los aspectos saludables y reforzarlos tanto en nifias, nifios y adolescentes,
como sus familias.

» Tener presente que las familias de nifias, nifios y adolescentes en ESC por lo general
se caracterizan por ser nucleos ampliados, no los tradicionalmente esperados, y esto
debe ser considerado a la hora de trabajar con ellas.

* En la mayorfa de casos, el trabajo con familias comprende el trabajo que se realiza
con las mujeres por ser ellas quienes permanecen en dichos nicleos.

e Los nifios y nifias tienen derecho a vivir con su familia y a que se fortalezcan sus
redes de apoyo respectivas.

N. Blanco Guzman: Propuesta de intervencién familiar para la proteccién integral de nifias, nifios
y adolescentes victimas de comercio sexual. OIT, San José, 2005

12 5¢ recomienda consultar a M. C. Claramunt: El modelo ciclico de respuestas articuladas como estrategia para
garantizar |a proteccion integral de derechos, Explotacion sexual comercial, Propuestas de trabajo para una atencién
integral a las personas menores de edad victimas, OIT, San José, 2005. Disponible en Internet: white oit.org.pe/ipec/
documentos/folleto_1.pdf.
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A través del apoyo psico-social se busca alcanzar
los siguientes objetivos:

* Fortalecer los vinculos de la persona menor
de edad con aquellos miembros de la familia
que favorecen su bienestar (en muchos casos las
figuras femeninas reportan un apoyo especial para
la nifa, nifo o adolescente)’ .

e Buscar resignificar la wvivencia de ESC
reconociendo en la propia historia la cadena
sucesiva de violacion de derechos que ha ido
"naturalizando” y legitimando la ESC como una
forma de sobrevivencia.

° Facilitar el fortalecimiento de nifas, nifos
y adolescentes y su familia a través del
reconocimiento del propio dolor y la superacién
de |la desesperanza aprendida.

® Promover la recuperacién de la capacidad de
defender y proteger el cuerpo como propio y
digno de bienestar.

* Acompanfar a las nifias y adolescentes en ESC en
el ejercicio de su maternidad y el desarrollo del
vinculo con sus hijas e hijos.

* Favorecer las redes de apoyo con gue cuenten
nifias, nifios, adolescentes y sus familias.

Nunca se debe culpar o irrespetar a la persona menor de edad o su familia si no quieren el apoyo
psicosocial que se les ofrece (véase el apartado sobre perspectiva de derechos humanos). Sin
embargo, esto no exime al personal de salud de los procedimientos de denuncia y activacién del
sistera de alerta y proteccién que buscan detener la explotacion

En el Diagrama N°2 se sintetizan las tareas antes indicadas que deben realizarse al interior de los servicios

de salud.

Diagrama No 2:

Pre-consulta
Personal

Recepcion

Personal
administrativo

enfermeria

Consulta

médica

Consulta

Trabajo Social

Garantizar szl?rac:on- bl Valoracién Estudiar,
inicial: examen fisico 2
acceso Social reportar,
segiin Tallsy peso Estado nutricional Apoyo denunciar y dar
Manual de : Edibariza iﬂdiﬁ@l;l'al seguimiento
Validacion Test de Tanner : y familiar a través de
ITS, SIDA AL
de Derechos Tamizaje Coordmaa.c-n Plan de
de adolescente Violencia y referendia atencion
e Consejeria
sobre servicios SSR

'3 Se ha demostrado como muchas madres de nifias, nifios y adolescentes en ESC, han sido victimas o sobrevivientes
de violencia intrafamiliar y abuso sexual. Por ello, trabajar su fortalecimiento puede favoracer su capacidad de apoyar
hacia sus hijos e hijas. {Casa Alianza Intemacional: Investigacién Regional sobre trafico, prostitucion, pormografia infantil
y turismo sexual en México y Centroamérica: Costa Rica, ECPAT, 2002.; Claramunt, 1998)
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v. Denuncia obligatoria

Los delitos de explotacién sexual comercial de
ninas, ninos y adolescentes son delitos de accidon
publica. Esto quiere decir, que no depende de las
personas individuales activar la investigacién y el
proceso, sino del Ministerio Piblico, debido a que
por la gravedad del delito, no solo se ha dafiado a
la victima, sino a la sociedad entera.

Una vez que el Ministerio Publico conozca de un
hecho de ESC de nifios, nifias y adolescentes,
ya sea por denuncia o cualquier otro medio,
le corresponde realizar todas las diligencias
necesarias para determinar la ocurrencia del hecho
y, de contar con los elementos necesarios, formular
una acusacién ante el juez respectivo.

¢ Quién debe plantear la denuncia?

* Cualguier persona que tenga conocimiento
de un delito de accion pulblica podra
denunciarlo.

* En el caso de los funcionarios publicos,
el personal de salud y demas personas que
conozcan de los hechos al prestar sus servicios,
la denuncia es una obligacién.

e Segun el Articulo 49 del CNA los directores y
el personal encargado de los centros de salud,
publicos o privados, adonde se lleven personas
menores de edad para atenderlas, estaran
obligados a denunciar ante el Ministerio Publico
cualquier sospecha razonable de maltrato o abuso
cometido contra zllas.

e Ademés, el Reglamento del CENNA estipula
que le corresponde a esa instancia realizar la
denuncia. En ese sentido, el personal encargado
de la atencién directa a las personas debera elevar
la denuncia a quien corresponde, es el caso de
directores/as o coordinadores/as de Hospitales,
Clinicas y Areas de Salud, al igual que los CENNA,
quienes asumirdn la responsabilidad de comunicar
al Ministerio Pulblico sobre las situaciones de
ESCNNA encontradas en el centro de salud
respectivo a la mayor brevedad.

;Ante quién se debe plantear la denuncia?

Ante el Ministerio Plblico o Fiscalia de
cualquier lugar del pafs.

;Cémo se debe plantear la denuncia?

La denuncia puede presentarse en forma
escrita o en forma verbal, inclusive se puede
plantear en forma andnima (como cuando se
teme represalias o se reciben amenazas, como
se verd), lo importante es que la noticia del
delito llegue a conocimiento del Ministerio
Publico para proceder con la investigacion.

¢ Cual deberia ser el contenido de la denuncia?

En la medida que sea posible, la denuncia
deberd contener la mayor cantidad de
informacion en conocimiento del personal de
salud, que ayude al Ministerio Publico en la
posterior investigacion.

En resumen, la denuncia debe plantearla el funcionario o la funcionaria de salud. Puede hacerlo
directamente la persona que detect6 la posible ESC, o los directores y el personal encargado de los
centros de salud, o los CENNA. No se debe pedirinterponer la denuncia al nifio, nifia o adolescente
en situacion de ESC o a un familiar, pues, como ya se menciond, es una obligacién del centro de

salud.
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;Qué pasa si se temen represalias o se han
recibide amenazas?

Si un funcionario o una funcionaria de salud teme
represalias o ha recibido amenazas por parte de
los delincuentes-explotadores, puede:

* Interponer la denuncia en forma
anénima, inclusive enviarla en un sobre cerrado
con la leyenda “confidencial”.

* Solicitar al Ministerio Publico que se
resguarde la identidad de la persona denunciante,
de tal manera que no aparezca en la copia de la
denuncia. Si el funcionario o la funcionaria necesita,
porrazones administrativas o de cualquier otro tipo,
un comprobante de que interpuso la denuncia, lo
podria solicitar al personero del Ministerio Publico
que le recibié la denuncia, como respaldo de
haber cumplido con su obligacién

* Informar al Ministerio Publico que ha
recibido amenazas o que teme represalias para que
el o lafiscal lo informe a la Oficina de Atencién a las
Victimas, con el fin de que se tomen las medidas
de proteccién respectivas.

Ademads, el CNA dispone en su Articulo 134 que
la persona o institucién que actlie en proteccion
de las personas menores de edad, no podra ser
demandada, aun en caso de que el denunciado no
resulte condenado en el proceso penal.

Esta es una forma de garantizar al funcionario o
la funcionaria de salud, que no se actuard en su
contra, mientras denuncie las viclaciones a los
derechos de las personas menores de edad,
aunque el presunto responsable resulte inocente.

vi. Activacién del sistema de alerta y
proteccién

Una vez establecida la existencia de una “sospecha
razonable” (véase el Recuadro N° 3) de ESC de
nifos, ninas y adolescentes se debe activar el
sistema de alerta y proteccion. Estos constituyen
una intervencién de emergencia, dirigida a
minimizar los riesgos de muerte y victimizacién en
las nifias, nifios y adolescentes. Debe desarrollarse
en el menor tiempo posible y seguir los siguientes
pasos:

1. Referencia al PANI

El Patronato Nacional de la Infancia (PANI) es la
institucién nacional rectora en materia de nifez
y adolescencia. Su fin primordial es proteger
especialmente y en forma integral a las personas
menores de edad y sus familias (Art. 1 Ley
Organica PANI). Es, ademas, la encargada de
iniciar el proceso especial de proteccion en sede
administrativa, es decir es la institucion publica no
judicial que tiene la autoridad de dictar medidas
de caracter obligatorio dirigidas a proteger a las
personas menores de edad.

Es recomendable que en el expediente médico
del nifio, nifia o adolescente en situacién
- de ESC no se contemplen los detalles de la
denuncia, sino que se traslade esa informacién
ai ‘ex;;ed;ente del servici  d

e T;a:bajo Socraé eE.
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El Art. 135 del Codigo de la Ninez y la Adolescencia
enumera de la siguiente manera las medidas de

proteccion que podra dictar la oficina local del
PANI:

a) Orientacién, apoyo y seguimiento temporal a la
familia.

b) Matricula y asistencia obligatorias en
establecimientos oficiales de ensenanza.

¢) Inclusién en programas oficiales o comunitarios

de auxilio a la familia, y a las personas menores de
edad.

d) Orden de tratamiento médico, psicoldgico o

P g
psiquiatrico en régimen de internacién en hospital
o tratamiento ambulatorio.

e) Inclusion en programas oficiales o comunitarios
de auxilio, que impliquen orientacion y tratamiento
a alcohdlicos y toxicomanos.

1) Cuido provisional en familias sustitutas.

g) Abrigo temporal en entidades publicas o
privadas.

El proceso especial de proteccion se sigue en casos
de amenaza grave o violacién de los derechos
reconocidos en el CNA y podrd iniciarse de oficio,
o por denuncia presentada por cualquier persona,
autoridad u organismo de derechos humanos (Art.
132 CNA). Cuando se da parte al PANI sobre una
situacion de ESC de nifios, ninas y adolescentes,
el PANI aplica su “Protocolo especifico para la
proteccién integral en situaciones de explotacion
sexual comercial”. Es necesario que el PANI
trabaje en forma conjunta con las diferentes
instituciones publicas y privadas, para brindar los
servicios especializados que requieran las personas
menores de edad. Asimismo, le corresponde a
esta institucion monitorear el sequimiento de las
diferentes acciones.

La referencia al PANI la debe realizar trabajo
social o el CENNA, con toda la informacion que
se ha logrado recabar, incluyendo una copia de la
denuncia interpuesta, de ser posible.
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Ademas, debe hacerse en forma legible y con
la informacién completa. Lo minimo que debe
contener la referencia es lo siguiente:

- Nombre y datos completos de la nifia, nifio o
adolescente (edad, direccidn, con quién vive,
nombre y direccién de padre, madre o persona
encargada).

- Descripcion de los hallazgos clinicos y la situacién
identificada

- Descripciéon de las acciones tomadas por parte
del personal de salud

- Plan de atencién elaborado por Trabajo Social o
por el CENNA

- Copia de la denuncia (de ser posible)

2. Referencia al CENNA

LosComitésde Estudiode Nifo, Nifiay Adolescente
Agredido (CENNA) serdn informados de cada
situacién de ESC de nifias, nifos y adolescentes
para gque los mismos valoren los resultados y
realicen las investigaciones pertinentes, al igual
gue recomienden las acciones que se tomaran en
resguardo de la integridad de la persona menor
de edad y establezcan un plan de atencién (véase
el siguiente punto).

El Reglamento de los CENNA (Decreto N°
30007-S de 17 de octubre de 2001) establece
la conformacion de los Comités en los distintos
niveles (véase Diagrama N° 3).

Entre las funciones de los Comités, relevantes
para atender situaciones de explotacion sexual
comercial de nifias, nifios y adolescentes, estan las
siguientes, segun el Reglamento de CENNA (Art.
10):

* Notificacion a la Direccidn de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud y denunciar al
Patronato Nacional de la Infancia y al Ministerio
Plblico todo caso sospechose o comprobado
de agresion en perjuicio de un nifio, nifia o
adolescente.
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e Valoracién de los casos y definiciéon de
recomendaciones para la atencién y seguimiento
del caso a nivel familiar, acordes con las medidas
de proteccién dictadas por el Patronato Nacional
de la Infancia.

* Referencia y contrarreferencia de casos y
su seguimiento en las diferentes instancias.

e Coordinacidn con otras unidades de
servicios, instituciones y redes locales. (En caso de
no existir redes promovera su formacién).

® Registrar y sistematizar la informacion
diaria y mensualmente de los casos estudiados
en el seno del comité y los atendidos por los
miembros del equipo de Salud.

A su vez, los CENNA deben procurar la
sensibilizacién y capacitacion del personal de
salud en materia de proteccién y atencién de
nifias, nifios y adolescentes en ESC y velar por la
calidad de la atencion.

Es importante garantizar la participacion de las
personas menores de edad en las decisiones
gue se toman. El cumplimiento del derecho de
participacion se hace efectivo cuando sus opiniones
son tomadas en cuenta, dandoles validez dentro
de los procesos en los que son parte.

Como ya se dijo anteriormente, el CENNA también
puede referir al PANI, en cuyo caso debe hacerlo
con toda la informacién pertinente.

Fuente: Art. 8 Reglamento de CENNA
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vii. Plan de atencién

El plan de atencién es el conjunto de estrategias
que permitirdn garantizar la salud, la vida y la
proteccion de las victimas frente a toda forma
de abuso y explotacién, esto es una tarea
intersectorial. En lo que respecto a salud, este
plan serd elaborado por el CENNA o presentado
al CENNA por parte de la o el trabajador/a social
encargada/a del caso especifico.

La salud integral es uno de los elementos vitales
a tomar en cuenta para la elaboracion del plan
de atencién, pues el resultado esperado es que
la victima de explotacidn sexual comercial esté en
buen estado de salud o que se hayan tomado las
medidas pertinentes para los tratamientos de los
problemas de salud respectivos.

Sin embargo, no es el Unico elemento, ya que
debe contener las estrategias para proteger a
nifas, nifos y adolescentes de todo riesgo de
victimizacion. Por ello, es muy importante la
articulacién y coordinacion interinstitucional. De
ahi que el CENNA —que también estad integrado
por el PANI y el Ministerio Publico, dependiendo
del nivel de salud- debe ser |a instancia encargada
de la elaboracién del plan de atencion.

Las intervenciones que se hagan desde los servicios
de salud, en articulaciéon con otras instituciones,
deben intentar incidir sobre los factores de riesgo
que colocaron a las personas menores de edad
inicialmente en la situacion de vulnerabilidad
frente al comercio sexual, de manera que se logre
preparar el entorno para disminuir los riesgos
y aumentar la capacidad de proteccion de la
familia.

En la elaboracidon del plan de atencion, la
participacién directa de la nifia, nifio o adolescente
es de gran importancia, asi como de los recursos

familiares o afectivos que le apoyaran en el proceso
de restitucion del ejercicio de sus derechos.

Lasmedidasadoptadas para atender las situaciones
de ESC no se agotan con la denuncia. Cuando
se aplica una estrategia para la solucién de un
problema y éste no se modifica, se deben probar
otras alternativas en vez de culpar a la persona
menor de edad o a su familia. No existe una receta
para la solucion de los problemas gue enfrentan
estasfamilias, porlo que esindispensable un trabajo
creativo y la elaboracion permanente de formas de
trabajo novedosas entre las instituciones.

Lo que si debe mantenerse es un contacto
frecuente con la familia, pues es lo Unico que puede
asegurarles a sus miembros el interés auténtico
que tienen las instituciones en el mejoramiento
de sus condiciones de vida. Al tratarse de planes
que se elaboran junto a la familia, la empatia es un
elemento fundamental para alcanzar los objetivos
planteados'.

viii. Seguimiento

El seguimiento consiste de las estrategias dirigidas
a garantizar el disfrute pleno de todos los derechos
humanos de nina, nino o adolescente, asi como de
vigilar que estos derechos estén siendo ejercidos.
Se incluyen les derechos a la salud, la educacion,
la recreacion, entre otros. La institucién rectora
en materia de nifiez y adolescencia, el PANI, es
la encargada de vigilar el adecuado seguimiento,
mediante las coordinaciones interinstitucionales
que sean necesarias.

Desde el punto de vista de los servicios de salud,
corresponderd velar por el ejercicio del derecho ala
salud, mediante el cumplimiento de las estrategias
de salud establecidas en el plan de atencidn, el
cual podra modificarse segiin lo demande las
circunstancias de cada caso en concreto.

% Para ampliar més sobre este tema, véase: N. Blanco Guzman: Propuesta de intervencién familiar para la proteccion
integral de nifias, nifios y adolescentes victimas de comercio sexual, OIT, Explotacién sexual comercial, Propuestas de
trabajo para una atencion integral a las personas menores de edad victimas, San José, 2005.
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Anexo No. 1

Procedimiento
para la repatriacion de NNA
victimas de trata

Fuente: (OIM) y UNICEF. (2004) Protocolo para la repatriacién de nifios, nifias
y_adolescentes victimas de trata, San José

Procedimiento (111, Identificacion de fa victima J 1V Procedimiento para
para la repatriacién . . determinar procedencia rep.
de NNA Cnmaci ! s
victimas de trata nacionalidad - e

entre entidades
homélogas

Status )
II. Proteccion especial a . migratorio )

R By ST
cargo del PANI

situacion fliar y
fmenel medidas protec

| inmediata |

Resolucion di - fBe.sol_ucién de
Registro y dec :  fepatriar | no repatriar

confidencial

: ‘ V.Traslado y
- Andlisis y diag. A ERSGRELLLEC I recibimiento

preliminar 1 central

| Preparacion

| Atencion
integral :
e Levantamiento
medidas

Fuente: (OIM) y UNICEF. (2004) Protocolo para la repatriacién Recibimier
de nifios, nifias y adolescentes victimas de trata, San José Aecibimiento
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Anexo No. 2
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LISTA DE ASISTENTES A LOS TALLERES REALIZADOS

Taller del 4 de diciembre de 2007

Rosibel Méndez,
Ministerio de Salud

Francis Mata,
Ministerio de Salud

Carmen Cecilia Arroyo,
Ministerio de Salud

Rosa Maria Vargas,
Ministerio de Salud

Ma. Carmen Elizondo,
Regidn Brunca, Ministerio de Salud

Maria de los Angeles Hidalgo,
Ministerio de Salud

Freddy Ulate,
CCS5

Virginia Rosabal,
CCss

Marco Diaz,
CCSS

Ana |sabel Hernandez,
Area de Salud, Jiménez, Turrialba

Frinet Araya,
PANI

Taller de 14 de febrero de 2008

Rosibel Méndez,
Ministerio de Salud

Marco Arroyo,
Ministerio de Salud

Freddy Ulate,
CCSs

Mercedes Araya Ramirez,
Hospital Nacional Psiquiatrico

Verdnica Roman,
Hospital Nacional Psiquidtrico

Alba Acunia,
Hospital Nacional Psiquiatrico

Ma. Rocio Chaves Viquez,
Hospital Nacional de Nifos

Katherine Barquero,
Hospital Nacional de Nifos

Elizabeth Ballestero,
CONACOES/PANI

Olga Alfaro,
Defensoria de los Habitantes

Evelyn Piedra,
INAMU

Dunia Bermudez,
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Rita Porras,
INEINA / UNA

Milena Grillo,
Fundacién Paniamor

Norma Pereira,
CEFEMINA

Giselle Gutiérrez,
Fundacion RAHAB
Nidia Zdniga,

oIT

Jessica Mac Donald,
Consultora, OIT

Paula Antezana,
Consultora, OIT

Ana Isabel Hernandez,
Area de Salud, Jiménez, Turrialba

Tatiana Picado,
Area de Salud, Desamparados

Elizabeth Ballestero,
CONACOES

Milton Gutiérrez,
PANI

Nidia Zuniga,
oIT

Jessica Mac Donald,
Consultora, OIT

Paula Antezana,
Consultora, OIT
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Taller de 10 de abril de 2008

Rosibel Méndez Bricefio,
Ministerio de Salud

Teresita Durdn Carrillo,

CCSS

Marco Diaz Alvarado,
CCSS

Giselle Brenes,
CESS

Katherine Barguero Castro,
Hospital Nacional de Nifios

Verdnica Roman Zarate,
Hospital Nacional de Nifios

Maria Rocio Chéves,
Hospital Nacional de Nifios

Mercedes Araya Ramirez,
Hospital Nacional Psiquiétrico

Alba Acufa Sanchez,
Hospital Nacional Psiquiatrico

Teresa Serranc Moraga,
PANI

Milton Gutiérrez,
PANI

Isela Chavarria Salazar,
PANI

Marianela Cubero Barrantes,
PANI

Elizabeth Ballestero Araya,
PANI/CONACOES

Antonieta Fernandez Munoz,
INAMU

Eugenia Salazar,
Ministerio Piblico

Rita Porras Valverde,
INEINA, UNA

Maria Luz Gutiérrez Chavarria,
Fundacidon Paniamor

lvannia Monge,
Fundacién Paniamor

Norma Pereira Camacho,
CEFEMINA

Natalia Bedoya Pereira,
CEFEMINA

Adriana Rodriguez Fernandez,
Fundacién RAHAB

Nidia ZUniga,

oIT

Jéssica Mac Donald, consultora,

oIt

Paula Antezana,
Consultora, OIT
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Anexo No. 3

ENTREVISTAS REALIZADAS

Freddy Ulate, CCSS

Giselle Brenes, CCSS

Elizabeth Ballestero, Secretaria Técnica CONACOES, Gerencia, PANI
Frineth Araya, Gerencia, PANI

Marianela Cubero, Gerencia, PANI

Virginia Quesada, Hospital Nacional de Nifos

Ericka Obando, Hospital de las Mujeres Dr Adolfo Carit Eva
Marta Espinoza, Clinica Jiménez Nufiez

Yamileth Ulloa, Area de Salud Goicoechea 1

Teresita Duran, Area de salud Goicoechea 1
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El siguiente esquema orienta las acciones a seguir ante la
sospecha de ESC de personas menores de edad:

Procedimiento ante situaciones de ESC detectadas

Escenarios de atencién en salud

|

|
Actividades en Visita al Programa Establecimiento I
las comunidades hogar Salud Escolar de salud |
|

Personas menores
de edad en ESC

iHa sido Evaluado
o estd en control en
el sistema de salud
integral?

Sl NO

M['J",'“.E”‘” PANI CENNA @
ublico

Recordar:

e £l acompafnamiento al establecimiento de salud por parte de una persona
adulta sensibilizada y de apoyo es recomendable y necesario en el caso de
nifias y nifios. En el caso de adolescentes que deseen ir por su propia cuenta,
es importante explicarles cémo acceder a los servicios de salud.

* No se debe dar a la persona menor de edad una referencia escrita en la que
se consigne la situacion de ESC. En su lugar, se debe hacer una coordinacién
directa ya sea por via telefénica o personalmente con el personal de salud

que deberd dar la atencion en el establecimiento de salud.

Atencion de nifias, nifos y adolescentes en explotacion sexual comercial, servicios de salud
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Acciones a realizar por los diferentes miembros del equipo de salud

he:epcién Pre-consulta
Personal Personal Co—r;s_ulta Consulta
admiistrative enfermerfa Hesica. Trabajo Social
Garantizar ;;E;L?:t'bn } i::;‘ﬁ:;t?lsico Valoracion Estudiar,
acceso i Social reportar,
segiin Talla y peso Estado nutricional Apoyo ) denu'nc.iar y dar
Manual de Embarao individual seguimiento
Validacién Test de Tanner : y familiar a través de
de Derechos Tamicie F Comdinaana Plan de
de adolescente Violencia y referencia atencion
Informadén Consejeria
sobre servicios SSR

Recordar:

¢ El acompafamiento al establecimiento de salud por parte de una
persona adulta sensibilizada y de apoyo es recomendable y necesario en
el caso de nifias y nifios. En el caso de adolescentes que deseen ir por
su propia cuenta, es importante explicarles como acceder a los servicios
de salud.

* No se debe dar a la persona menor de edad una referencia escrita en
la que se consigne la situaciéon de ESC. En su lugar, se debe hacer una
coordinacién directa ya sea por via telefonica o personalmente con el
personal de salud que deberd dar la atencién en el establecimiento de

salud.
Qué NO debemos hacer:

* Juzgar a la persona menor de edad por su comportamiento sexual
® Darle consgjos sobre moralidad

* Preguntarle a una victima si quiere dejar de ser explotada, lo correcto
es preguntarle cémo ayudarla para salir de la explotacién.

® Poner en mayor peligro a la persona menor de edad, cuando se le
entrevista frente a sus abusadores o en el sitio donde estan siendo
explotadas.

® Decirle a una victima que ella es la responsable de buscar ayuda,
cuando es la persona adulta, en este caso el personal de salud el
respansable de ello.

Atencion de nifas, ninos y adolescentes en explotacién sexual comercial, servicios de salud
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