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PUNTOS CLAVE * Resulta claramente ingenuo pensar que la trata y la ex-

plotacién de personas es tan solo una cuestién de cri-
minalidad organizada y que se podra acabar con ella sin
necesidad de cambiar la forma en la que se organizan
nuestras sociedades y economias.

Los profesionales involucrados en la Pediatria de Aten-
cién Primaria (PAP) y las Urgencias Pediatricas (UP), pero
también en Ginecologia o Matronerfa, tienen un papel
importante en la deteccion y notificacién de este proble-
ma tan grave que pone en serio riesgo a los nifos, nifias  pETECCION DE TRATA Y EXPLOTACION

y adolescentes (NNA). Particularmente, la PAP trabaja

explicitamente en labores de prevencion y seguimiento, Toda la sociedad en su conjunto debe implicarse en la de-
lo que le da una posicién irrefutable de responsabilidad. ~ teccion de la trata y explotacion de los seres humanos, y no

Como citar este articulo: Pérez Candas JI, Valverde Benitez |, Zabaleta Rueda A. Programa de identificacion del riesgo psicosocial en la infanciay la
adolescencia (VII). Factores personales (cont.): trata y explotacion de la persona menor de edad (I1). Form Act Pediatr Aten Prim. 2024;17(4):241-9.
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solo las personas profesionalmente implicadas especializadas
y/o no especializadas que tienen contacto con las victimas. Los
y las profesionales en primera linea deben ser capaces de re-
conocer indicadores de trata y explotacion, e ir mas alla de las
primeras sefales obvias. Durante su interaccion con posibles
victimas, incluso si se limita a un breve periodo de tiempo, de-
berian ser capaces de relacionarse con ellas respetando estric-
tas normas éticas y ofrecer respuesta a necesidades urgentes,
asi como poder contestar a las preguntas de la victima poten-
cial. La deteccion cubre todos estos elementos®. Es de destacar
que, siempre que las circunstancias lo permitan o lo aconsejen,
la entrevista con la persona menor de edad debiera realizarse
a solas.

CUESTIONARIO PARA DESCARTAR O
CONFIRMAR LA SOSPECHA

Deberd seleccionarse el lugar y el espacio adecuados para
una entrevista de estas caracteristicas. Ante una sospecha, se-
ria aconsejable la intervencion en la entrevista de |a trabajado-
ra social sanitaria para evitar casos de revictimizacion.

La anamnesis realizada debe ser respetuosa y empatica. Al-
gunas de las cuestiones que siguen debera responderlas el o
la profesional sanitario/a que realiza la atencién a partir de la
observacion de la persona menor de edad y de su o sus acom-
pafnantes, asi como del interrogatorio de estos si procede.

Historial migratorio

® ;lapersona menor de edad o su familia tienen un histo-
rial migratorio complejo?

e ;Existen signos de control indebido de la movilidad na-
cional o internacional de la persona menor de edad?

Conexiones con extraios o cambios en la tutela

® ;Hahechonuevas amistades porinternet/redes sociales
que han llevado a cambios de comportamiento?

® ;la persona menor de edad tiene conexiones inusuales
con personas adultas que no son familiares?

® ;Hahabido cambios en la tutela de la persona menor de
edad que no se pueden explicar facilmente?

Rendimiento escolar

e ;Ha habido cambios notables en el rendimiento escolar
del NNA?

* ;lapersona menor de edad asiste regularmente a la es-
cuela? ;Hay faltas de asistencia sin justificar?
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e ;Elcentroescolar ha notificado algun problema en rela-
cién con el rendimiento académico, adaptacion escolar
o comportamiento del nifio/a?

Relaciones familiares y sociales

e ;Como describe la persona menor de edad sus relacio-
nes familiares y sociales?

® ;Existen tensiones familiares o problemas de relacién
que puedan elevar la vulnerabilidad?

e ;Refiere haber sentido miedo?

* ;Refiere la necesidad de salir o escapar de casa?

Cambios en el comportamiento o estado emocional

* ;Sehan producido cambios significativos en el comporta-
miento, estado emocional o nivel de ansiedad del NNA?

* EI NNA muestra signos de temor, evita el contacto vi-
sual o parece extremadamente reservado?

Relaciones fuera del hogar o de la institucion de acogida

e ;Con quién pasa la mayor parte del tiempo fuera de
casa?

* ;Hay alguien mas que tenga acceso regular al NNA sin
supervision?

Actividades de ocio

e ,Participa en alguna actividad de ocio?

e ;Con quién pasa tiempo durante estas actividades?
e ;Existe sospecha de consumo de drogas?

Acceso a la tecnologia

e ;Tiene acceso a dispositivos electronicos?

* ;Hayalgun comportamiento inusual en linea?

e ,Existe control parental o la familia muestra poca
preocupacion por su acceso a redes virtuales?

Historial clinico

* ;Hahabidolesiones inexplicables o frecuentes en la per-
sona menor de edad?

® ;Hayalgun problema de salud mental reciente o que se
haya agudizado?

Aislamiento social

® EINNA parece carecer de amistades o relaciones socia-
les saludables?

* ;Seretira de actividades grupales o actividades sociales?
JEvita la interaccion social?*®
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Observacion de la apariencia e interaccion con su medio

e \Vestimenta inapropiada: uso de ropa que no es adecua-
da para la edad o la situacién.

* Falta de higiene o cuidados.

e Presencia en lugares inusuales: encuentro del NNA en
lugares que no son adecuados para su edad o situa-
cionse,

Control extremo de otra persona

® Acompanamiento constante: siempre esta acompana-
do por otra persona, incluso menor de edad, que contro-
la todas sus interacciones.

* No habla libremente: parece tener miedo de hablar o reve-
larinformacion personal sin la presencia de otra persona®*.

* No permite que el NNA hable solo: el adulto presente
interrumpe o controla la conversacion de la persona me-
nor de edad®*.

* Mira constantemente a los ojos de quien le acompana
buscando su aprobacion.

Falta de conocimiento acerca de su propia historia
EI NNA no puede proporcionar detalles basicos sobre su ho-
gar, familia o entorno®?°.

HERRAMIENTAS DE DETECCION
AUTOGESTIONADAS

La mayoria de las personas victimas de trata se reclutan en-
tre los 12 y 14 afos, en el caso de las nifias, y entre 11y 13
afos, en los nifios, con la dificultad afiadida de que, en muchas
ocasiones, son los circulos mas cercanos a estos menores los
que facilitan o se lucran de su trabajo?, lo que implica que no
colaboraran en la deteccion. Por todo ello, es crucial para la de-
teccion la formacion de los profesionales sanitarios del area
funcional pediatrica®.

En el caso especifico de la trata sexual (Tabla 1), los profe-
sionales deben tener presente que es posible que la victima
oculte su condicion por diversas causas: vergiienza, miedo a las

Tabla 1. Signos de sospecha de trata sexual

+ Posesion de pertenencias de valor econédmico impropias para su edad.

+ Consumo de drogas.

+ Ausencias multiples o inexplicables del hogar, la escuela o la institucién
de acogida (pueden ser de horas a semanas).

+ Cambios inexplicables de la situacion economica.

+ Cambios inexplicables y repentinos en la indumentaria o imagen.

Fuente: Greenbaum V).
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autoridades, miedo a volver a un hogar disfuncional, creer que
esta inmerso o inmersa en una relacion romantica con la per-
sona que realmente esta traficando con su cuerpo...; también
se deberd valorar la presencia durante la entrevista con el pro-
fesional de otra persona que se haga pasar como amiga, pero
que realmente es la que se encarga de controlar a la victima e
incluso quien la ha reclutado®.

Todas las dificultades inherentes para la deteccion de la
trata y explotacion infantiles han impulsado el desarrollo de
diversas herramientas, esencialmente encuestas autogestio-
nadas™®.

En Espafia se ha desarrollado una encuesta no autogestio-
nada por el Instituto Balear de la Mujer*.

SIGNOS Y SINTOMAS

La trata y explotacion pueden manifestarse a través de di-
versos sintomas clinicos en los NNA afectados. Es importante
destacar que la presencia de estos sintomas no indica necesa-
riamente la existencia de trata o explotacién, pero pueden ser
sefales de alerta que justifiquen una mayor evaluacion.

Algunos de los sintomas clinicos que se pueden observar en
NNA victimas de trata o explotacion son los siguientes:

Alteraciones psicolégicas

® Entre otros problemas emocionales, los NNA pueden
experimentar ansiedad, depresion, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT)>1334,

* Cambios repentinos en el comportamiento, como agre-
sividad, retraimiento social o cambios en los patrones de
sueno®>1e,

* Manifestaciones de autolesion o pensamientos suicidas®.

Alteraciones fisicas

® Las condiciones de explotaciéon pueden tener efectos
negativos en la salud fisica de los nifios, incluyendo la
exposicion a enfermedades, malnutricion, maltrato fisi-
coy falta de acceso a atencion médica adecuada®.

® Fatiga constante o agotamiento extremo?®®.

® Presencia de tatuajes, marcas o simbolos que puedan
indicar pertenencia a una red de trata’.

Problemas sexuales o ginecolégicos

* Llesiones genitales inexplicadas’.

e Sintomas de infecciones de transmision sexual (ITS) o
embarazo?*.
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e Cambios repentinos en el comportamiento sexual o
comportamiento inapropiado para su edad, interrupcio-
nes voluntarias del embarazo de repeticion, uso de anti-
conceptivos de emergencia en repetidas ocasiones®5%,

e Deteccion de trata valorando los factores de riesgo
(Tabla 2).

IMPACTO DE LA EXPLOTACION EN LA PERSONA
MENOR DE EDAD

La explotacion, sobre todo laboral, de NNA espanoles de
origen es irrelevante a efectos estadisticos, pero puede no ser
igual con los NNA extranjeros, acompanados o no, en los que
en su pais el trabajo infantil esté incorporado*®.

Es dificil conocer como afecta el trabajo infantil a las perso-
nas menores de edad, porque hay pocos estudios y con meto-
dologias que no permiten ligar el trabajo con las potenciales
consecuencias: la mayor parte de la literatura actual sobre el
trabajo infantil sigue un disefio transversal, que, aunque puede
reflejar el estado de salud de los que trabajan, no puede es-
tablecer asociaciones de causa y efecto'’*8. Ademas, muchos
de los potenciales problemas por la exposicién a diversos con-
taminantes medioambientales, como quimicos y pesticidas y
otras sustancias toxicas, pueden manifestarse ya en la madu-
rez. Esto, a su vez, afecta a las estrategias y politicas dirigidas a
la lucha contra el trabajo infantil*.

Los NNA que trabajan estan sujetos a niveles mas altos de
estrés fisicoy mental en comparacion con los que no trabajan
y los adultos que realizan el mismo tipo de trabajo. Estas per-
sonas menores de edad estan en riesgo de desarrollar com-
plicaciones de salud fisica y/o mental a corto, medio y largo
plazo?’.

® Impacto en la salud fisica: trabajar en condiciones peli-

grosas o realizar tareas fisicas extenuantes puede afec-

Tabla 2. Factores de riesgo

tar negativamente la salud fisica del nifio, aumentando
el riesgo de lesiones, enfermedades y discapacidades*.

* Impactosobre la educacion: el trabajo infantila menudo
conduce a la interrupcion o abandono prematuro de Ia
educacion formal. La falta de acceso a la educacion pue-
de limitar las oportunidades futuras del NNA y perpe-
tuar el ciclo de la pobreza. Se encontré que la asistencia
a la escuela, los ingresos y el estado familiar, las horas
de trabajo diarias y la probabilidad de maltrato, en sus
diferentes formas, estaban asociados con los resultados
de salud mental de los NNA que trabajaban®.

® Impacto emocional y psicolégico: los NNA que trabajan
pueden experimentar estrés, ansiedad y trauma debido
a condiciones laborales abusivas, explotacion y falta de
apoyo emocional. Estos impactos emocionales pueden
afectar negativamente su bienestar a largo plazo. Los
efectos del trabajo infantil en la salud psicolégica pue-
den ser duraderos y devastadores para el futuro de las
personas menores de edad involucradas.

® Incremento de la vulnerabilidad: los NNA que trabajan,
especialmente en situaciones de explotacion laboral o
trata, pueden ser victimas de maltrato fisico, emocional
o sexual. Ademas, la falta de proteccion y supervision
adecuadas aumenta su vulnerabilidad. Por otro lado, los
compaferos y colegas en el trabajo pueden afectar a su
comportamiento, facilitando, por ejemplo, las adiccio-
nes a sustancias toxicas®.

e Llimitaciones en el desarrollo social: el trabajo infantil
puede privar a los NNA de la oportunidad de socializar y
participar en actividades propias de su edad. Esto puede
afectar negativamente su desarrollo social y emocional®.

e C(iclo intergeneracional de pobreza: el trabajo infantil
a menudo perpetua el ciclo de la pobreza al limitar las
oportunidades educativas y de desarrollo de los NNA, lo
que dificulta sus capacidades de promocion futura®.

Posibles acompaiiantes del NNA Caracteristicas de la anamnesis

Principales motivos de consulta Posible actitud del NNA

Persona adulta dominante que no le
permite responder a preguntas.
Persona adulta no relacionado con
el NNA

Otros iguales y solo un adulto.

Retraso en la busqueda de atencién
médica.

Inconsistente por parte del NNA o de
la persona acompafiante.

Dificil de realizar debido a
intoxicacion por drogas, deprivacion
de suefo, falta de documentacion,
barrera idiomatica..

Violencia fisica o sexual.
Exposicion a toxicos o lesion
relacionada con el trabajo.
Problemas de indole mental o
emocional.

Sintomas o signos genitourinarios.
Ingesta 0 abuso de sustancias.

Agresividad u hostilidad.

Verglienza con sentimiento de culpa
o desesperanza.

Desconfianza o todo lo contrario con
el/la profesional.

Fuente: Paez Gonzalez R, et al.
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® Riesgos a largo plazo: los efectos negativos del trabajo
infantil a nivel fisicoy psiquico, pero fundamentalmente
la pérdida de oportunidades educacionales, haran que
los efectos persistan a lo largo de la vida, afectando la
capacidad para obtener un empleo adecuado, contribuir
al desarrollo econdmico propio y de la comunidad y dis-
frutar, en definitiva, de una buena calidad de vida®.

® Impacto en el bienestar psicosocial: un estudio realiza-
do en la India mediante una encuesta disenada espe-
cificamente, que permitié un enfoque holistico para el
analisis del bienestar infantil y que tuvo en cuenta los
niveles de felicidad, esperanza, bienestar emocional,
autoeficacia, miedo y estrés, pudo constatar la disminu-
cién del bienestar psicosocial en las personas menores
de edad que trabajaban®.

INTERVENCIONES

Dependera de la situacion de la persona menor de edad en
el momento de la deteccidn y del tipo de trata y/o explotacion
a la que haya sido sometida, pero siempre se seguiran las ins-
trucciones del Protocolo sanitario comun desarrollado por el
Ministerio de Sanidad a proposito de la LOPIVI®.

Atencion de los problemas de salud biopsicosocial

En el caso de la trata sexual, se deberd ofrecer profilaxis de
ITS y anticoncepcion de emergencia, asi como profilaxis para
VIH, si se precisa.

e Ofrecer opciones de contracepcion de larga duracion y
reversible. Dado que puede ser que tengamos una uni-
ca posibilidad de interaccion, debemos intentar resolver
esta cuestion en la misma visita.

® Revisar calendario vacunal, valorar calendario acelerado.
Ofrecer vacunacion de VPH en nifias y nifos mayores de
9 anos, y segun su calendario vacunal, vacuna de virus
hepatotropos disponibles (VHA, VHB) y de tétanos, si
existen heridas sugestivas®.

DERIVACION Y SEGUIMIENTO

Se seguiran las indicaciones contenidas en el Protocolo sa-
nitario comun desarrollado por el Ministerio de Sanidad a pro-
posito de la LOPIVI (Figura 1)%°.

Se debera tener presente siempre que estas personas me-
nores de edad estan en una extrema vulnerabilidad por:

e Pérdida de identidad y autonomia: los NNA victimas de
trata a menudo enfrentan la pérdida de su identidad y
autonomia. Son forzados a vivir situaciones que soca-
van su integridad personal y les impiden desarrollarse
de manera saludable®.

e Desvinculacion familiar: muchas veces, a las personas
menores de edad victimas de trata se las separa de sus
familias y comunidades, lo que rompe los lazos familia-
res y afecta su desarrollo emocional y social®*.

® Riesgos de seguridad: la trata a menudo expone a las
personas menores de edad a entornos peligrosos y a
situaciones de alto riesgo, aumentando la probabili-
dad de enfrentarse a violencia fisica, sexual o psicolo-
gica®*. Cualquier situacion de violencia es un factor
de riesgo para sufrir otros tipos de violencia que habra
que explorar.

e Dificultades de reintegracion: tras la deteccion de Ia
situacion o una vez consiguen escapar de la trata y la
explotacion, los NNA pueden enfrentar dificultades sig-
nificativas para reintegrarse en sus comunidades, ya que
a menudo llevan consigo las secuelas del trauma y pue-
den tener que enfrentarse al estigma social®.

Estas situaciones hacen ineludible el seguimiento en la PAP,

ademas de las oportunas derivaciones que puedan plantearse
mediante un trabajo necesariamente multidisciplinar.

PREVENCION

Para desarrollar actividades preventivas es muy util conside-
rar las diferentes etapas de la trata humana siguiendo a Zim-
merman et al.f, que conceptualiza el proceso en cinco etapas.
Estas incluyen las siguientes:

e Etapa previaa la salida.

e Etapadeviajey transito.

e Etapade destino.

e Detencion, deportacion y potencial escenario de prue-

bas penales.

e Etapadeintegracion y reintegracion.

En destino, es decir, en Espafia, aln quedan cosas por hacer
como:

1. Incriminacion del delito de trabajo forzoso. Como se
indica en el Protocolo de Palermo de 2000, la sola tipi-
ficacion del delito de trata no basta para acabar con el
fendmeno; para ello es necesario penalizar otros delitos
conexos con la trata de personas como son la esclavi-
tud, la servidumbre, el trabajo forzado, el matrimonio
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IFICACION DE LAS VIOLENCIAS FRENTE

Negligencia

Violencia emocional o psicolégica
Violencia fisica

Violencia sexual

ANCIA Y LA ADOLESCENCIA

ALGORITMO DE ACTUACION SANITARIA FRENTE A LA
VIOLENCIA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA (2023)

Trata y explotacién infantil (incluyendo la explotacién sexual)
Violencia de género

Trastorno facticio inducido por la persona cuidadora
(antiguo Sindrome de Munchatsen por poderes)

§ Mutilacién genital femenina (MGF)
REVELACION y/o INDICADORES =1 Violencia prenatal y perinatal
COMUNICACION DE SOSPECHA E Violencia entre personas menores de edad

g

=

Violencia a través de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

Violencia ejercida desde las instituciones
(institucional, profesional, victimizacién secundario)

Otras practicas que afectan a la salud, integridad o derechos de las

personas menores de edad
(ej. matrimonio forzado o precoz, violencia de odio y discriminacion, etc.)

ENTORNO DONDE SE PRODUCE LA VIOLENCIA Familiar Extrafamiliar
TIPO DE PROCEDIMIENTO SANITARIO o
QUE REQUIERE EL CASO DE VIOLENCIA Urgente CIELED

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

DEL RIESGO VITAL DE LA GRAVEDAD/LESIONES DE LA DESPROTECCION DE LA RECURRENCIA
VAI.URACION > Riesgo de muerte » Efecto sobre integridad » Quiénes tienen la » Frecuencia y/o cronicidad de
» Gravedad extrema fisica y psiquica responsabilidad de la atencién los episodios
» Riesgo de suicidio » Localizacién y gravedad » Qué cuidados requiere » Caracteristicas
» Vulnerabilidad » Cuales son las comportamentales personas
» Signos de negligencia caracteristicas de la responsables, entorno y nifios,
» Violencia sexual reciente prestacién de cuidados nifias y adolescentes.
» Qué garantias de proteccién » Existencia o no de factores
pueden asegurarse (apoyos desproteccién en el entorno
efectivos) familiar y extra familiar

CRITERIO DE URGENCIA

+ Episodio reciente de violencia sexual (<72 horas excepto penetracion vaginal en puberes, donde se amplia a 7-10 dias).
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Figura 1. Algoritmo de actuacion sanitaria frente a la violencia en la infancia y adolescencia (2023).
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forzado, la prostitucién forzada y la agresion sexual, en-
tre otros®.
La aprobacién en 2021 de un Plan de Accién Nacional
contra el Trabajo Forzoso es un avance importante en
este sentido. Entre las medidas a adoptar se incluye Ia
tipificacion especifica y diferenciada de los delitos fina-
les de esclavitud, servidumbre y trabajos forzados en el
sentido que proclama el Protocolo contra el trabajo for-
z0s0 de 2014. Fortalecer la lucha contra el trabajo forzo-
so implica, como se recoge en el plan de accion, proteger
también a sus victimas, hombres en muchos casos que
no cuentan con recursos para poder ser asistidos y pro-
tegidos. Y es que “la trata tiene también género masculi-
no"#. En este sentido hemos presentado una proposicion
no de ley ante la Comision de Juventud e Infancia del Con-
greso de los Diputados para que se agilicen los tramites
de criminalizacion de estos delitos en el Codigo Penal.
Las actitudes sociales que refuerzan que el abuso no se
visibilice estan basadas en mitos y creencias falsas en
torno al abuso sexual y que sera fundamental conocer
para poder superar estas barreras y detectar adecuada-
mente el problema. Por esta razon, profesionales del am-
bito comunitario pediatrico de Atencién Primaria como
pediatras, Enfermeria especializada en Pediatria, Trabajo
Social, Educacion Social, etc. deben realizar actividades
de prevencion primaria relacionadas con la educacion
afectivo-sexual, las relaciones igualitarias y la promo-
cion de los derechos de la infancia desde que un nifio o
nifia tiene un contacto mas involucrado con su entorno
y comunidad; por ello, desde |a etapa de la gestacion es
importante la intervencion. Con ello, a largo plazo, se re-
forzaran las actitudes sociales que invisibilizan una rea-
lidad subyacente a la infancia y la adolescencia.
Segun los riesgos detectados, se podrian hacer las si-
guientes preguntas de despistaje. Aunque no esta claro
si se debe hacer despistaje de la posibilidad de trata a
todos los adolescentes o solo a los adolescentes con uno
0 mas indicadores fisicos, psicoldgicos y/o médicos; pa-
rece razonable establecer que durante los exdmenes de
rutina programados en el Programa de Salud Infantil o
durante la Identificacion del Riesgo Psicosocial, y segun
los riesgos detectados durante la anamnesis y la explo-
racion, podrian realizarse preguntas de despistaje como
las que proponen Greenbaum y Crawford-Jakubiak®:
* ;Alguien te ha pedido alguna vez tener relaciones
sexuales a cambio de algo que querias o necesitabas
(dinero, comida, vivienda u otros articulos)?

* ;Alguien te ha pedido alguna vez tener relaciones
sexuales con una tercera persona?

e ;Alguien alguna vez te tom¢ fotografias sexuales o las
publicé en el sitio web en internet?

Para ello debera establecerse una relacion empatica y re-

plantear las preguntas de deteccion centrandose en las

necesidades del paciente.

Se puede también hacer preguntas sobre sus amistades

como, por ejemplo:

e ;A alguna de tus amistades le han pedido que tenga
relaciones sexuales a cambio de algo que queria o ne-
cesitaba?

Preguntar por las amistades puede dar informacion adi-

cionaly, a veces, informacion mas precisa sobre la propia

participacion del/de la paciente.

3. Formacion de las/los profesionales sanitarios. Dentro de
la necesaria prevencion secundaria y terciaria, la forma-
cion de todas las personas profesionales es ineludible.
Esta formacion debe dirigirse a las necesidades detecta-
das especificamente en los y las profesionales segtn la
intervencion en el proceso (trabajadores sociales, centros
de acogida, policia nacional, autonémicay local, personal
de los juzgados, entre otros). En este contexto, la forma-
cion para la identificacion de potenciales casos de trata y
explotacion infantil es fundamental, pero no es facil®.

LINEAS ESTRATEGICAS GENERALES PARA LA
FORMACION DE LAS Y LOS PROFESIONALES

La formacion para detectar casos de trata y explotacion in-
fantil debe ser integral y abordar aspectos clave que les per-
mitan identificar, manejar, abordar y prevenir adecuadamente
estas situaciones sensibles.

Enfasis en la prevencién

e Comprender la importancia de la prevencion y la sensi-
bilizacion en la comunidad.

e Desarrollar habilidades para educar a la comunidad so-
bre la trata y explotacion infantil y promover entornos
seguros para los NNA.

Conocimiento del fenémeno

* Entendimiento profundo de los conceptos de trata y ex-
plotacion infantil, ademas de su contextualizacion.

e Conocimiento de los indicadores y sefales que pueden
sugerir la presencia de estos problemas.
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Marco legal y protocolos

e Conocimiento de las leyes y regulaciones nacionales e
internacionales relacionadas con la trata y explotacion
infantil.

e Familiaridad con los protocolos de actuacion y notifica-
cion establecidos por las autoridades competentes.

Sensibilizacion cultural y de género

* Sensibilizacién sobre cuestiones culturales y de género
que puedan influir en la trata y explotacién infantil.

* Habilidades para abordar casos de manera sensible y
respetuosa, teniendo en cuenta las distintas creencias y
de género.

Entrenamiento en entrevistas y comunicacion

* Habilidades para llevar a cabo entrevistas efectivas y
empaticas con NNA y sus familias.

e (apacitacion en técnicas de comunicacion que fomen-
ten la apertura y confianza con las posibles victimas.

Reconocimiento de situaciones de riesgo psicosocial

e |dentificacién de indicadores que puedan sefialar la pre-
sencia de la trata o explotacion infantil.

e Conocimiento de como abordar y documentar adecua-
damente aquellos.

Colaboracion interdisciplinaria

* Entrenamiento para trabajar de manera efectiva con
otros profesionales, tanto del ambito sanitario (enfer-
meria, gestion, trabajo social) como del externo al am-
bito sanitario (3mbito juridico, fuerzas del orden, ONG,
instituciones publicas).

e Conocimiento de cdmo informar y colaborar con las au-
toridades pertinentes.

Autocuidado y apoyo emocional

e Conocimiento de las implicaciones emocionales que
puede tener la intervencion en casos de trata y explota-
cion infantil.

* Desarrollo de habilidades de autocuidado y acceso a re-
cursos de apoyo emocional.

CONCLUSIONES

Es fundamental abordar la trata y explotacion de personas
menores de edad a través de enfoques integrales que incluyan

la prevencion, la deteccion precoz, |a proteccion de las victimas
y la persecucion de las personas perpetradoras. La cooperacion
internacional, la concienciacién publica y la implementacion
efectiva de leyes y politicas son esenciales para combatir este
grave problemay proteger a NNA.

La formacion continua y la actualizacion de los profesio-
nales involucrados son fundamentales, incluida Ia de los y las
profesionales sanitarios en contacto con personas menores de
edad, sobre todo en las Urgencias Pedidtricas y Atencion Prima-
ria pedidtrica, Ginecologia y Matroneria, ya que las dindmicas
de la trata y explotacion infantil estan en continua evolucion.
Ademas, la formacion deberia adaptarse a la realidad espe-
cifica, considerando factores culturales, sociales y legales. Es
importante que los y las profesionales se comprometan con la
proteccion de los derechos de la infancia y tengan las herra-
mientas necesarias para abordar estas situaciones de manera
efectiva y ética.

Resulta claramente ingenuo pensar que la trata y la explo-
tacion de personas es tan solo una cuestion de criminalidad
organizada y que se podra acabar con ella sin necesidad de
cambiar la forma en la que se organizan nuestras sociedades y
economias, cada vez mas dependientes de mano de obra pre-
caria para mantener su crecimiento. Ademas, en este contexto
no podemos olvidar que las politicas migratorias y de fronteras
suelen aumentar la vulnerabilidad de las personas en situacion
de movilidad®.

Por todo ello, la aplicacién de medidas preventivas en todos
los paises de origen, muchos de ellos en situacién de extrema
pobreza y/o violencia por diversas causas deberia ser un obje-
tivo de toda la humanidad en su conjunto. También deberian
aplicarse medidas preventivas desarrolladas a partir de la coo-
peracion y coordinacion internacionales en las otras etapas
que describen Zimmerman et al.°.

Esindudable que la Pediatria de Atencion Primaria (PAP) y |a
de los Servicios de Urgencias pediatricos tienen un papel muy
importante a desarrollar en este problema tan grave y que tan-
to repercute en la salud infantojuvenil, en la deteccion, en la
notificacion y en el seguimiento y acompanamiento de estas
personas menores de edad en las consultas de PAP, para apo-
yarlas en el transito siempre dificil hacia la normalizacion de
su vida. El trabajo transdisciplinar con trabajo social sanitario,
pero también con otros entes de la comunidad, policia, depar-
tamento de la mujer, infancia, educacion, justicia y otros es
muy relevante para asegurar la recuperacion integral de todas
las victimas de esta lacra social.
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