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FICHA TECNICA ACCION DE BIENESTAR:

82. ASESORIAS PARA PROMOVER LA DESVINCULACION LABORAL DE
LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES IDENTIFICADOS EN TRABAJO
INFANTIL

1. Conceptualizacién de los elementos centrales de la accién de bienestar

En Bogotéa a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), se
desarrollan acciones orientadas a reconocer el trabajo infantil relacionando
principalmente con aquel que por su naturaleza o condiciones pueda afectar la salud,
seguridad y moralidad de los nifios, nifias y adolescentes, entre ellas, las actividades
peligrosas listadas en la Resolucion 1796 de 2018 del Ministerio de Trabajo.

A través de esta accién de bienestar se plantea la implementacion de un plan integral de
respuesta para aportar a la desvinculaciéon del trabajo infantil en los NNA identificados
desde el sector salud, con el fin de contar con la respuesta intersectorial de acuerdo con
las necesidades de la poblacién. Adicionalmente se soporta en los requerimientos
establecidos normativamente, que le permiten al sector salud, desarrollar sus acciones
reconociendo, el concepto de trabajo infantil y acompafiamiento laboral sus implicaciones
sobre la salud.

Es una accion que contribuye a proteger la salud mental y el bienestar emocional de los
ninos, nifias y adolescentes que estan expuestos a entornos laborales, ya sea porque
realizan trabajo infantil o porque acompafian a sus padres, madres o cuidadores a sus
lugares de trabajo. El objetivo principal es brindar asesoria profesional para visibilizar y
abordar el impacto psicosocial que estos ambientes no protectores tienen en el desarrollo
de los menores de edad.

Es asi, como, a través de Sesiones Educativas, se implementa una perspectiva
pedagdgica critico-dialégica que promueve un aprendizaje mas reflexivo, participativo y
transformador. Estas sesiones estan disefiadas para ayudar a los adultos a comprender
la importancia de desvincular a los nifios, nifias y adolescentes del trabajo infantil de
manera progresiva para garantizar que los nifios, nifias y adolescentes crezcan en
entornos protectores.

ORIENTACIONES CONCEPTUALES

Trabajo infantil: Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), define como
trabajo infantil toda actividad econémica realizada por menores, por debajo de la edad
minima requerida por la legislacién nacional vigente de un pais para incorporarse a un
empleo, o por menores de 18 afios, y que interfiera con su escolarizacién, se realice en
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ambientes peligrosos, o se lleve a cabo en condiciones que afecten a su desarrollo
psicoldgico, fisico, social y moral, inmediato o futuro.

El trabajo infantil, corresponde a todas aquellas actividades realizadas por los nifios,
nifias y adolescentes, en el marco de los diferentes sectores econdmicos y oficios del
hogar y trae consecuencias sobre la salud incluso desde el momento de su concepcién
por la exposicion de la madre a agentes ocupacionales, cuyos efectos dependen del factor
de riesgo y tiempo de exposicion. El nifio que trabaja o es acompafiante esta expuesto a
practicas alimentarias insalubres, condiciones ambientales inadecuadas (aire, agua),
exposicion a factores ocupacionales que se traducen en enfermedades respiratorias,
alergias, dermatitis y conjuntivitis, accidentes por manipulacion de equipos o
herramientas, desordenes osteomusculares por levantamiento de cargas, en algunos
casos intoxicaciones cuando se asocia a actividades con exposicion a agentes quimicos.
Existen otros efectos sobre la salud relacionados con la predisposicién a adquirir
conductas disociales, abuso y hostigamiento sexual, consumo de sustancias
psicoactivas, alteraciones a la funcionalidad social y familiar, lesiones fisicas, heridas, y
golpes.

Peores Formas de Trabajo Infantil. Conforme al Convenio 182 de la OIT, aprobado por
la Ley 704 de 2001, se consideran como peores formas de trabajo infantil, las siguientes:

a) Todas las formas de esclavitud o las practicas analogas a la esclavitud, como la venta
y el tréfico de nifios, la servidumbre por deudas y la condicion de siervo, y el trabajo
forzoso u obligatorio, incluido el reclutamiento forzoso u obligatorio de nifios para
utilizarlos en conflictos armados;

b) La utilizacién, el reclutamiento o la oferta de nifios y nifias para la prostitucion, la
produccion de pornografia o actuaciones pornograficas;

¢) La utilizacién, el reclutamiento o la oferta de nifios y niflas para la realizacién de
actividades ilicitas, en particular la produccién y el trafico de estupefacientes, tal como se
definen en los tratados internacionales pertinentes, y

d) El trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo, es
probable que dafie la salud, la seguridad o la moralidad de los nifios.

No es trabajo infantil, las actividades ocasionales y voluntarias realizadas en entornos
protegidos como el hogar, que le aporten ensefianzas positivas o transmita valores a los
nifos, nifias y adolescentes. Por ejemplo: tender la cama, recoger los juguetes, zapatos,
aprender actividades del campo, siempre cuando sea a modo de ensefianza y no de
trabajo.

Trabajo adolescente protegido, es aquel realizado por los y las adolescentes de 15 a
17 afios, que no resulta peligroso para su salud, seguridad o moralidad, autorizado por el
o la inspector/a de trabajo o la autoridad territorial y que cumplen con los requisitos
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contemplados en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, el Codigo de Infancia y Adolescencia,
el Estatuto de Ciudadania Juvenil y demas normas que lo adicionen o complementen.

Excepcionalmente las nifias y nifios menores de 15 afios podran recibir autorizacion de
la Inspeccion de Trabajo, o en su defecto del Ente Territorial Local, para desempefiar
actividades remuneradas de tipo artistico, cultural, recreativo y deportivo. La autorizacion
establecera el niumero de horas maximas y prescribird las condiciones en que esta
actividad debe llevarse a cabo. En ningln caso el permiso excedera las catorce (14) horas
semanales.

La edad minima de admision al trabajo es los quince (15) afios. Para trabajar, los y las
adolescentes entre los 15 y 17 afios requieren la respectiva autorizacion expedida por el
Inspector de Trabajo o por el Ente Territorial Local y gozaran de las protecciones laborales
consagrados en el régimen laboral colombiano.

Encierro parentalizado, de otro lado, el trabajo infantil que se presenta en los hogares
es conocido como “encierro parentalizado”, es donde el nifo, nifia o adolescente asume
roles y oficios domésticos, propios de las y los adultos. Es una situacién que muchas
veces se ha naturalizado y por consiguiente, no se visibiliza como una forma de trabajo
infantil. Puede traer consigo una serie de afectaciones fisicas y psicologicas para el nifio,
nifa o adolescente, que obstaculizan su proceso de formacién en la escuela y desarrollo
integral.

Oficios en el hogar, de acuerdo con la OIT el trabajo doméstico infantil hace referencia
de manera general al trabajo realizado por nifios, nifias y adolescentes en el sector del
trabajo doméstico, con o sin remuneracién, en hogares de terceros o empleadores.

Acompafiamiento laboral, es una actividad a la que se ven expuestos algunos nifios,
nifas o adolescentes cuando son llevados por sus padres, madres o cuidadores a
espacios de trabajo, en donde las dinAmicas responden a jornadas extensas de comercio
generalmente en calle, en las que se identifican situaciones de fragilidad en el ejercicio
pleno de los derechos basicos como el juego, la participacion, la seguridad, el descanso
y la alimentacién; en donde los escenarios conllevan dinamicas que restringen la
interaccion con pares y adultos significativos, privandolos de los entornos seguros que
requiere para su desarrollo integral. Los nifios y nifias de Primera Infancia, pese a que
asisten a programas de educacién inicial como jardines infantiles y hogares comunitarios,
estos no responden a sus necesidades conforme con las caracteristicas de los modos de
trabajo informal de los padres, madres o cuidadores. Albornoz O, y Cerén L. (2018).
Representaciones sociales acerca del trabajo infantil en nifios, nifias y adolescentes de
la Fundacién Proinco. (Tesis de maestria) Pontificia Universidad de Cali: Colombia.

La desvinculacion del trabajo infantil es el resultado esperado del proceso de
intervencion en la atencion integral de la nifia nifio o adolescente y a su madre, padre o
cuidador-a en el que se evidencia el ingreso y permanencia en el sistema educativo y ha
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dejado de realizar de forma definitiva cualquier actividad laboral con o sin remuneracion.
Implica garantizar que cada nifla y cada nifio tienen la oportunidad de desarrollar
plenamente su potencial fisico y mental. Apunta a eliminar todo trabajo que ponga en
peligro la educacion y el desarrollo integral de los nifios.

Momento de Curso de vida: primera infancia, Infancia, Adolescencia.

Contenidos minimos: Trabajo infantil, desvinculacién del trabajo infantil, habilidades
psicosociales, espacios protectores.

1.1 Objetivo General

Promover la desvinculacion progresiva de nifias, nifios y adolescentes identificados en
trabajo infantii 0 como acomparfiantes laborales por los equipos de salud del entorno
laboral en el Distrito Capital, mediante sesiones educativas periédicas e implementacion
de un plan de trabajo familiar concertado, orientado al fortalecimiento de factores
protectores —como la autoestima, el acceso a la educacion y las redes comunitarias—y
al desarrollo integral.

2. Descripcién de la accion de bienestar:

Esta accion de bienestar corresponde a la linea operativa de Gestion del Riesgo para el
Bienestar Colectivo e Individual en los Territorios.

e Asesorias para promover la desvinculacién laboral de los nifios, nifias y
adolescentes identificados en trabajo infantil. Asesoria Psicosocial -
Dimensién Salud Mental

La asesoria psicosocial consiste en un proceso que busca fortalecer a individuos y
familias para afrontar situaciones de vulnerabilidad o crisis, promoviendo su bienestar
emocional, social y psicoldgico. Se enfoca en brindar apoyo, recursos y herramientas para
superar adversidades, construir resiliencia y fortalecer sus capacidades, mediante la
psicoeducacion se brinden herramientas, como las Habilidades Psicosociales, que les
permitan tomar decisiones informadas y conscientes orientadas a transformar los
entornos vulnerables en espacios seguros y propicios para el desarrollo integral.

Esta asesoria se realizara bajo los enfoques, de curso de vida, diferencial, poblacional y
de derechos.

Adicionalmente se orienta a la promocién de practicas para el cuidado y educacion para
la salud por no ser, el espacio laboral, un espacio protector que aporte al desarrollo de la
salud mental, al desarrollo cognitivo, social, fisico de las nifias, nifios y adolescentes; a la
vez se realizara el fortalecimiento de capacidades que incidan en el proceso de
desvinculacion progresiva del trabajo infantil, reconociendo su compromiso para dar
cumplimiento al objetivo propuesto.
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El proceso inicial de la sesion educativa, desde la perspectiva pedagodgica critico-
dialogico esta estructurada en momentos intencionados que van a permitir generar
procesos educativos mas reflexivos, participativos y transformadores. Cada momento
cumple una funcion especifica dentro del encuentro en el nifio, nifia, adolescente y su
familia o cuidador-a, es una apuesta por construir colectivamente practicas saludables
desde el reconocimiento de las experiencias, saberes y contextos de las y los
participantes.

Momentos que contempla cada sesion educativa:

Encuadre inicial: propésito generar un ambiente de confianza, acogida y cuidado, es un
momento de establecer relaciones horizontales, reconocer expectativas y comenzar a
tejer vinculos que sostendran el didlogo durante la sesion.

Compartir de experiencias. Busca hacer visibles los saberes, sentires y vivencias de
quienes participan. A través del diadlogo, se reconoce que toda persona es portadora de
conocimiento y experiencia valiosa y situada. Este intercambio permite identificar puntos
comunes y divergentes, dando lugar a una comprension mas amplia y colectiva del tema.

Orientaciones para el abordaje en Salud Mental.

¢ Reconozca el estado de bienestar y de disconfort emocional, con el fin de identificar
estados emocionales que guien la intervencion.

o Favorezca la escucha de las emociones de las personas que se encuentran en el
momento de la intervencion, priorice a nifios, nifias y adolescentes.

¢ Promueva acciones patrticipativas de concientizacion de entornos protectores hacia
nifos, nifias y adolescentes.

e Promueva la educacién en competencias socioemocionales con nifios, nifias y
adolescentes y las familias, madre, padre o cuidador.

¢ Fomente la busqueda oportuna de apoyo a través de las rutas existentes en caso de
identificar situaciones de riesgo para nifios, nifias o adolescentes.

Profundizacién tematica (tedrico-practica): Se compartirdn los contenidos técnicos,
conceptuales y practicos de los temas previamente enunciados que enriquecen la
discusién, en dialogo con lo compartido previamente. En dialogo con las experiencias del
grupo se debe analizar criticamente la realidad y complejizar la reflexién colectiva. La
profundizacion se mantendra cercana a la experiencia, evitando abstracciones
descontextualizadas.

Enfasis tematicos:

1. Habilidades Psicosociales.

Habilidades psicosociales, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “son
capacidades que permiten a las personas desenvolverse eficazmente ante los desafios
de la vida diaria, se aprenden y desarrollan a través de acciones” que aborden temas de
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Promocion de habilidades Psicosociales, teniendo en cuenta las diez habilidades clave,
segun la OMS, son:

1. Autoconocimiento: Entender las propias fortalezas, debilidades, emociones y valores.

2. Empatia: Comprender y compartir los sentimientos de los demas.

3. Comunicacion asertiva: Expresar pensamientos y sentimientos de manera clara y
respetuosa.

4. Relaciones interpersonales: Establecer y mantener relaciones saludables y

significativas.

Toma de decisiones: Evaluar opciones y elegir la mejor alternativa.

6. Solucion de problemas y conflictos: Abordar y resolver problemas y conflictos de
manera constructiva.

7. Pensamiento creativo: Generar nuevas ideas y enfoques.

8. Pensamiento critico: Analizar informacion de manera objetiva y formar opiniones
fundamentadas.

9. Manejo de emociones y sentimientos: Reconocer y regular las propias emociones.

10. Manejo de tensiones y estrés: Identificar y manejar el estrés de forma saludable.

i

2. Eventos de Riesgo.

Promocién del Buen Trato y Prevencion de las Violencias:

En este tema se tendrd en cuenta la violencia emocional, fisica, por negligencia,
abandono, econdmica, violencias basadas en género - VBG y la Explotacion Sexual
Comercial de nifias, nifios y adolescentes-ESCNNA; desde su identificacion, deteccion
hasta su prevencién y respuesta para la canalizacion y atencion.

Promocién de la Vida y Prevencion de la Conducta Suicida.

En las intervenciones que identifiqgue riesgo realice acciones de Prevencion de la
Conducta Suicida, clasifique el tipo de conducta suicida, factores de riesgo, factores
protectores y el nivel de riesgo. Desde su identificacion, deteccion hasta su prevencién y
respuesta para la canalizacién y atencién.

Promocién de la Convivencia en Paz: No a la Discriminacion y al Racismo.

En las intervenciones que identifique situaciones de vulneracion de derechos o eventos
de violencias por discriminacién o racismo, realice acciones de prevencién del racismo y
discriminacién, identifique y fortalezca factores protectores e identifique factores de riesgo
y el nivel de riesgo. Desde su identificacion, deteccion hasta su prevencion y respuesta
para la canalizacion y atencion.

Promocién del Bienestar integral y Prevencién de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria - TCA: En las intervenciones que identifigue alguna situacion de riesgo
relacionada con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), realice acciones de
prevencion del racismo y discriminacion, identifique y fortalezca factores protectores y
identifique factores de riesgo y el nivel de riesgo. Desde su identificacion, deteccién hasta
su prevencién y respuesta para la canalizaciéon y atencion.
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3.Préacticas de Cuidado.

e Promocién de habitos saludables para la familia: Se fomenta el manejo adecuado
del tiempo libre, la actividad fisica regular y una alimentacion balanceada.

e Prevencioén de riesgos: Se brindan herramientas para la prevencion del uso y abuso
de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas, incluyendo los riesgos del humo de
segunda mano. Acompafiamiento del manejo de redes sociales.

e Salud mental y seguridad: Se discuten estrategias para la prevencion de las
violencias y de la conducta suicida, asi como la identificacion de los riesgos derivados
del trabajo y su impacto en la salud. Manejo del estrés.

e Promocién de una vida en Familia segura y protectora: Se brindan herramientas
para el fortalecimiento de vinculos familiares, comunicacion. Entornos protectores de
nifos, nifias y adolescentes.

Aunado a lo anterior, los nifios, nifias y adolescentes trabajadores por su actividad, tienen
mayor riesgo de implicaciones en la salud mental y se requiere por parte de las madres,
padres o cuidadores estar muy atentos de los cambios de comportamiento, también
deben ajustar sus estilos de vida habitual, rutinas para el cuidado y proteccion de NNA y
fortalecimiento de redes de apoyo, lo anterior frente a los cambios que deben hacerse al
interior de la familia para hacer frente a la desvinculacién de NNA del trabajo infantil
siempre propendiendo por asegurar entornos seguros para su desarrollo.

Resignificacion colectiva o sintesis: En este momento se reconstruyen colectivamente
los aprendizajes de la sesion, se resignifica lo dialogado, se conectan las ideas, se recoge
las voces del grupo y se da un nuevo sentido para llevarlo a la practica dejando abiertas
nuevas preguntas o caminos de accion.

Concertacion de Plan de trabajo conjunto entre el perfil de la subred, psicologia o trabajo
social y la familia o acudiente del NNA, duefio de la UTI o del adolescente definiendo
acuerdos orientados a la promocién de la salud mediante el desarrollo de habilidades
psicosociales.

El desarrollo del plan de cuidado para la desvinculacion del trabajo de los nifios, nifias,
adolescentes trabajadores procura adicionalmente la promocién de practicas saludables;
por tanto, es importante reforzar en la familia de los nifios, nifias y adolescentes los
siguientes aspectos o situaciones:

e El trabajo infantil, aumenta las probabilidades de enfermarse debido a que lleva al
nifo a asumir actividades exigentes cuando el cuerpo no ha logrado los niveles de
desarrollo necesarios para ejecutar dicha accion, lo cual puede generar dafios a la
salud.

e Aumentan las posibilidades de desercion escolar, pues compite con el tiempo
dedicado a la educacién y la recreacion.

e Genera agotamiento fisico y estrés, limita las capacidades comunicativas y
fragmentan el pensamiento, debilitando las habilidades necesarias para la insercion
social.
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e Los nifios, nifias y adolescentes que so6lo trabajan se relacionan mayoritariamente con
adultos, establecen con ellos relaciones de obediencia mecéanica, fragmentan su
pensamiento y se involucran en situaciones que no logran interpretar adecuadamente.
Ademas, carecen de tiempo para construir relaciones sociales con pares, afectando
su curso de vida y su crecimiento y desarrollo normal.

o Afecta el proceso educativo, lo cual disminuye la posibilidad de contar con los
conocimientos suficientes para entender sus derechos vy, exigirlos; hecho que los
condena a realizar trabajos mal remunerados por la escasa escolarizacion que
alcanzan. Lo anterior genera una gran desigualdad de oportunidades, la posible
frustracion en el desarrollo de dos generaciones; generalmente esta ligado a la
maternidad adolescente, por que interpretan la remuneracion como una forma de
asumir responsabilidades, autonomia e independencia.

e Perpetla los ciclos de pobreza, y las condiciones de vida cada vez mas vulnerables.

e En el caso de adolescentes se requiere de la autorizacion para trabajar expedida por
el Inspector de Trabajo.

Retroalimentaciéon y evaluaciéon: Es un momento reflexivo para valorar lo aprendido,
tanto por las y los participantes como por el equipo facilitador. Se pueden explorar los
logros alcanzados, las tensiones que surgieron, las emociones movilizadas y las
posibilidades de aplicar lo aprendido en la vida cotidiana dando continuidad el ejercicio
dialégico que permite reconocer avances, identificar aspectos a profundizar, y mejorar en
los procesos educativos.

Identificacion de Alertas.

Se debe tener en cuenta las alertas para la identificacion de posibles riesgos de eventos
gue vulneren los derechos, la dignidad o la vida de nifios, nifias o0 adolescentes, como la
exposicion a violencias, fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o por negligencia por parte
de una persona cercana a su hogar, por medios virtuales o por algin miembro de la
familia. Como parte de las acciones a realizar estan, en primer lugar, informar acerca de
las violencias, consecuencias, factores de riesgo, factores protectores a madres, padres
o cuidadores, seguido realizar una reflexion sobre que deben propender por la garantia y
restablecimiento de derechos. En segundo lugar, es necesario dar a conocer el caso al
sector justicia, canalizacion al sector salud y al sector proteccién- ICBF.

Para el desarrollo de la asesoria para la desvinculacion del trabajo infantil se debe tener
en cuenta el concepto de inobservancia del cual hace referencia el articulo 18 del Cédigo
de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006, la cual se entiende como el
incumplimiento, omisiéon o negacién de un derecho de un nifio, nifia o adolescente. La
inobservancia es un acto de corresponsabilidad de todos los actores sociales, familiares,
institucionales, sectoriales e intersectoriales que dentro de la corresponsabilidad y debida
competencia conlleve a acciones hacia la restauracién y garantia de derechos de las
nifas, nifos y adolescentes.
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Por lo anterior se deben seguir acciones para la activacion de la ruta integral, tales como:
Identificacién de signos y sintomas de alerta de amenaza, vulneracién e inobservancia
de derechos.

Signos y sintomas por tipo de violencia

Tipo de violencia Signos y sintomas

Moretones, laceraciones, abrasiones o cicatrices

Mordeduras

Quemaduras y escaldaduras

Fisica Fracturas

Lesiones viscerales o de otros 6rganos internos

Lesidn neuroldgica, lesion en la cabeza

Otras lesiones

Alteraciones en el desarrollo motor del lenguaje y cognitivo

Problemas del control de esfinteres

Actitud silenciosa y tristeza sin motivo aparente

Apatia, inhibicién en el juego

Psicolégica Trastornos de la alimentacion y del suefio, pesadillas recurrentes

Trastornos de conducta (retraimiento, comportamientos agresivos,
negativistas, hiperactividad o falta de atencion)

Reacciones de ansiedad, temor o de miedo ante estimulos sociales

Aislamiento familiar, social o comunitario

Lesion genital, anal o perianal (por ejemplo, hematomas, laceraciones,
hinchazén o abrasion)

Juegos sexuales constantes con otros nifios o nifias, juguetes o su propio
cuerpo

Desconfianza temor o rechazo especialmente hacia las personas adultas

Sexual Dificultad en el control de esfinteres una vez logrado

Dificultad en el aprendizaje del control de impulsos y en su autocuidado

Problemas para dormir, pesadillas o terrores nocturnos frecuentes

Problemas de atencion y concentracién

Conductas hiperactivas, ansiedad y dispersion

No se proporcionan las necesidades basicas (comida, ropa adecuada)

Infestaciones recurrentes o persistentes como sarna o piojos

Falta de higiene

Omisioén o negligencia [Ropa inadecuada para las condiciones climaticas

Alimentacion y/o habitos horarios inadecuados

Explicacion inadecuada de la insistencia a las Unidades de Servicio (UDS),
Unidades Comunitarias de Atencién (UCA), Unidades de Atencion (UA)
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Signos y sintomas por tipo de violencia

Tipo de violencia Signos y sintomas

Enfermedad crénica sin seguimiento médico regular, no se garantiza el
acceso a la atencién médica o al tratamiento adecuado (por ejemplo, falta de
vacunacion, no administrar medicacion recomendada)

Desnutricion, retraso del crecimiento de causa no organica

Accidentes recurrentes

Infecciones leves recurrentes o persistentes

Apatia

Conductas dirigidas a llamar la atencién del adulto

Manifestaciones afectivas extremas

Muestras de desconfianza

Reaccion extrafia de adaptacion a personas desconocidas

Excesiva complaciente, pasivo o ho exigente

Juega poco o no juega

Pesadillas recurrentes que contienen temas similares, angustia extrema

Comportamiento de oposicién marcada

Fuente: Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos en los
servicios de atencién a la primera infancia del ICBF. Version 2-2023.

El profesional debe identificar las alertas o signos de alarma y relacionarlos con el
comportamiento y el estado emocional de nifios, nifias y adolescentes, para tener una
lectura integral y contextualizada de la situacion, igualmente, si se identifica alguna
situacion que vulnere los derechos de nifias, nifios o adolescentes el profesional
determinara, segun criterio profesional, la aplicacion del tamizaje RQC, y de acuerdo a
los resultados realizara la activacion de ruta.

El criterio profesional hace referencia al discernimiento y analisis que debe realizar el /la
profesional frente a la identificacion de un evento de riesgo, con el fin de tomar una
decision que guie las acciones consecuentes siempre garantizando los derechos, el
bienestar la integridad y la calidad de vida de las personas. Es decir, que el criterio
profesional guia la toma de decisiones teniendo como herramienta el nivel técnico y
conceptual, la responsabilidad y la ética profesional; en este sentido, la decisiéon tomada
por ellla profesional debe ser un acto coherente con los eventos o0 situaciones
identificadas en el proceso de la intervencién realizada o la identificacién de signos y
sintomas de alerta de amenaza, vulneracion e inobservancia de derechos.

Dicho criterio profesional facilitard la toma de decisiones para la aplicacion de tamizajes
y en consecuencia para la canalizacion a rutas de atencion integral de acuerdo con las
necesidades identificadas.

Los Tamizajes.

El tamizaje, se define en la resolucién 518 de 2015 como el Conjunto de métodos o
instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre una poblacion para identificar eventos
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gue generan una alta externalidad, dirigidos a poblaciones vulnerables y con dificil
acceso.

Los Tamizajes de aplicacion de acuerdo con resolucion 3280 de 2018, son:

- Prueba SRQ para la deteccién temprana de trastornos mentales en adolescentes de 16
a 17 afios.

Y, de acuerdo con la resolucién 0518 de 2015, adicionalmente se aplicara:

- Prueba RQC para la deteccion temprana de trastornos mentales en nifios y nifias.

Aplicacion de los tamizajes. Se sugiere tener en cuenta los siguientes criterios en el
marco de la toma de decisiones:

-Andlisis del evento identificado: Si, mediante el contacto inicial o durante el transcurso
del proceso de atencidn, en la narrativa con la persona, nifia, nifio o adolescente, madre,
padre o cuidador, se identifican signos y sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e
inobservancia de derechos se aplicara el tamizaje y en consecuencia el caso debe ser
canalizado. Es necesario tener en cuenta que si se identifican factores de riesgo frente a
la vida, amenaza, vulneracion e inobservancia de derechos se debe aplicar el tamizaje y
posteriormente se canalizara el caso.

Para la Canalizacién de casos:

- Existencia o inexistencia de redes de apoyo. Es necesario identificar que la nifia, el
nino o adolescente cuente con una fuerte y efectiva red de apoyo familiar, social, o
institucional (adherencia a los servicios de salud segun edad tanto a servicios
promocionales como a deteccidn especifica), que movilice acciones en favor de su
bienestar emocional, que sea visible el apoyo para la garantia de derechos. Que la red
de apoyo madre, padre o cuidador en el caso de nifias, nifios o adolescentes, haya
realizado el proceso de intervencién en compafia del nifio, nifia o adolescente.

En consecuencia, si el nifio, nila o adolescente no cuenta con red de apoyo fuerte y
efectiva y se evidencian o identifican signos y sintomas de alerta, de amenaza,
vulneracién e inobservancia de derechos se debe aplicar el tamizaje y debe ser
canalizado.

- Procesos Terapéuticos.

Si la persona, nifio, nifia y adolescente ya asiste a procesos terapéuticos por los signos y
sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e inobservancia identificados, no aplicara el
tamizaje, ni se canalizara de nuevo, en tanto, se pueda constatar y el proceso terapéutico
gue lleve y este, este siendo efectivo en la mitigacion de signos y sintomas de alerta y la
garantia y restauracién de derechos. Para lo cual el profesional solicitara evidencia de
asistencia actualizada del proceso terapéutico.

Si se identifican otros signos y sintomas de alerta, de amenaza, vulneracién e
inobservancia se aplicara el tamizaje y se canalizara de nuevo.
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-Persistencia del evento. Si, mediante el proceso de intervencion se identifica que
persiste el evento por sus signos y sintomas de alerta, de amenaza, vulneracion e
inobservancia de derechos la persona, nifio, nifia y adolescente debe ser nuevamente
canalizado.

-Antecedentes del evento. Si, mediante el contacto inicial o durante el transcurso del
proceso de atencion, en la narrativa con la persona, nifia, nifio o adolescente, madre,
padre o cuidador, se identifica signos y sintomas de alerta y se identifican antecedentes
del evento de riesgo, por ejemplo, intento suicida o familiar con intento o suicidio
consumado, se debe aplicar el tamizaje para identificar posibles signos y sintomas de
alerta y se debe canalizar.

Nota 1: la decision de canalizar un caso debe ser coherente con los signos y sintomas de
alerta identificados y esta decision debe ser coherente con las evidencias identificadas
en el proceso de atencion.

Nota 2. Canalizar siempre que se identifique mediante tamizaje o mediante la
identificacion de alertas siguiendo el Instrumento sugerido en la valoracion integral para
deteccion temprana de riesgos o alteraciones del MSPS.

Nota 3. El /la profesional debe registrar en la correspondiente ficha o formato la
justificacion de su decision en caso de aplicar o no aplicar el tamizaje, canalizar o no
canalizar.

Ruta de accion frente a la vulneracion e inobservancia de derechos de los nifios,
nifias o adolescentes en el Entorno Laboral.

El profesional debe observary relacionar las alertas con diferentes estados de animo para
tener una lectura integral y contextualizada de la situacion, igualmente, si se identifica
alguna situacién que vulnere los derechos de nifias, nifios o adolescentes el profesional
determinara, segun criterio profesional, la aplicacién del tamizaje RQC, y de acuerdo a
los resultados realizara la activacion de ruta.
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RUTA DE ACCION FRENTE A LA VINLNERACION E INOBSERVANCIA DE DERECHOS DE NMA
ENTORNO LABORAL

ACTORES PARA LA RESPFUESTA
INTERSECTORIALES.

| Vulneracién e inobservancia de Derechos | o -
-

- y ol . L

TAL DE BTESRACION SOCLAL

| A DONDE SE REFORTAR UN -
CASO DE TRABAM INFANTIL |

CRECER, ABRATAR, El Arta da

A DONDE SE REPORTAR UN CASO
DE TRABAND BNFANTIL EN RIESGO

{Peores formas de trabajo infantil)

J
@ L[ P ]

| ARTHCLALACIN SECTORIAL ) e .
J | FOLICIA DE IHFANCIA ¥ ADOUESCENELA |

Motdicacidn Subsitema de wigilanda de epidemiciégica de la
Conducta sukcida SISVECOS o Subsistema de wiglancia en salud
piblica de lawiolencia intrafamiliary de género.

Canalraciin al Sstema integral de referencia
contramederencia- SIRC.

Fuente: Protocolo de actuaciones ante alertas de amenaza, vulneracién o inobservancia de derechos en los
servicios de atencién a la primera infancia del ICBF. Version 2. 2023

Finalmente, a lo largo de las asesorias de este producto se debe orientar a la familia
respecto a las ofertas que se tengan en la localidad o en la subred que les permita retirar
a los nifos, nifias o adolescentes del trabajo, por tanto, el profesional a cargo del proceso
debe apoyarse en el delegado de la Politica de Trabajo para la identificacion de la oferta
de servicios presente en la subred (perfil que amplia la coordinacion intersectorial) y el
seguimiento de la respuesta intersectorial para movilizar las necesidades de la poblacion.
Reconocer las situaciones que fomentan la desvinculacion del trabajo o son
mantenedores del trabajo infantil.

Se prevé en total tres (3) sesiones de acompafnamiento en el marco del plan de trabajo
definido con cada nifio, nifia o adolescente, los cuales son realizados por el perfil de
trabajo social o psicologia y se desarrollan posterior a la caracterizacion del perfil de
riesgo en nifios, nifias y adolescentes. En conformidad con la caracterizacion, deberan
fomentar el cumplimiento de los compromisos adquiridos con el tecnélogo en salud y
seguridad en el trabajo y del decalogo de salud, del cual se debe dejar una copia a color
a los NNA trabajadores a fin de reforzar los compromisos adquiridos.

En caso de identificarse que un NNA trabajador después de haber sido caracterizado y
con un ingreso de asesoria (ya sea trabajador Social o Psicologia o Enfermeria) y se
presente traslado del NNA sin previo aviso, deberd marcarse como caso termina proceso
NO (Ficha NNA item “Termina proceso” registrar NO); podra realizarse reposicion de las
visitas que no se pudieron realizar con otro NNA trabajador al que se le identifique
mayores dificultades para el proceso de desvinculacion laboral, el cual debera estar
caracterizado y reportado en plan operativo e ingresado en base de datos de GESI.
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Esta accién contempla la articulacion con el delegado de la politica de Trabajo Decente y
Digno, asi como con la trabajadora social del entorno (orientacion para atencion efectiva
de NNA a servicios sociales y de salud), con el fin de establecer acuerdos con otros
sectores. El objetivo es canalizar casos hacia rutas intersectoriales de acuerdo con los
servicios sociales requeridos, y hacia rutas sectoriales que incidan en las condiciones de
salud, contribuyendo asi a la desvinculacion del trabajo infantil en el marco de la gestién
integral del riesgo en salud.

En consecuencia, se espera canalizar a todos los nifios, nifias y adolescentes
trabajadores (NNA) que, segun la identificacion de necesidades sociales o de salud,
requieran apoyo como parte del proceso de desvinculacion del trabajo infantil. Esta
gestion sera coordinada con el referente de la politica de Trabajo Decente y Digno, con
referente del entorno cuidador laboral, y con trabajadora social de orientacion para
atencion efectiva de NNA a servicios sociales y de salud quien participara en el
seguimiento de manera organizada y articulada con el equipo de canalizaciones de la
subred.

Dado que la finalidad de estas estrategias es mejorar las condiciones de salud a lo largo
del curso de vida de los NNA, toda canalizacién debe realizarse conforme a la linea
técnica establecida en la ficha técnica del procedimiento de canalizacion para la
activacion de rutas integrales de atencion en el GSP — PSPIC, hacia la oferta distrital
sectorial e intersectorial

Canalizaciones

Se requiere identificar los casos de NNA desescolarizados, para el diligenciamiento de
formato solicitud de cupos escolares remitido por el area de coberturas de Secretaria de
Educacion y formato de cupos para jardin de Secretaria de Integracién Social, para ser
compartido mensualmente al delegado de la politica de trabajo, para su respectiva gestion
y avanzar en la articulacién con el SIRC conforme se relacioné anteriormente (Ver
Entorno Cuidador Laboral, Caja de Herramientas, Formatos Cupo SDE y SDIS).

Retoma de casos (intervencién nuevamente de casos)

La intervencion de casos ya abordados solo puede realizarse nuevamente en dos
situaciones especificas:

1. Decision de la mesa técnica:

Cuando de la base de trabajo infantil (histérico de vigencias anteriores), en el
marco del andlisis realizado por la mesa técnica —conformada por el trabajador
social de orientacion, el referente del entorno laboral y el referente de politica—,
se determine que el caso puede ser intervenido nuevamente. Si esta mesa técnica
aprueba la retoma, la Unica accion posterior permitida sera una visita de
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seguimiento al efecto, la cual se realiza minimo diez meses después de la
Gltima intervencion rutinaria por trabajo infantil.

2. Cambio en la condicién del menor:

Cuando ha pasado méas de un afio desde la ultima intervencién realizada por
el equipo del entorno laboral, y el nifio ha dejado de ser menor de 14 afios,
convirtiéndose en adolescente de 15 a 17 afios. En este caso, puede realizarse
una nuevaintervencién con un enfoque diferente, orientada hacia la promocion
del trabajo adolescente protegido o hacia un proceso de desvinculacion del
adolescente del trabajo, segun corresponda.

Proceso de Verificacién para Evitar Duplicidades

Con el objetivo de garantizar la eficiencia en la atencion, evitar la duplicidad de casos y
asegurar el uso adecuado de los recursos, se establece el siguiente proceso para la
verificacion de posibles casos duplicados:

1. Revision Inicial de la Base de Datos:

a. Antes de registrar un nuevo caso, se debe realizar una busqueda
exhaustiva en la base de datos GESI utilizando criterios como:
i. Nombre completo del nifio, nifia o adolescente (NNA)
ii. Documento de identidad (si lo posee)
iii. Fecha de nacimiento
iv. Nombre del acudiente o responsable

2. Confirmacion y Registro:

a. Sise confirma que el caso es huevo, se procede con su registro formal.

b. Si se identifica una duplicidad, se revisa si cumple con los criterios para
ser visita de seguimiento al efecto o no y finalmente se evita generar un
nuevo expediente.

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento Entregables
accion humano

Profesional universitario

Abierta, las tres ;
2 (operativo)

Asesorias para | asesorias en un
promover la | lapso conforme a
desvinculacion la vigencia del icolodi baiad
laboral de los | convenio PSIC.O ogia o Trabajador
nifos, nifas vy Social Formatos Cupo SDE y SDIS, del entorno aboral
adolescentes El tiempo minimo diligenciada

de intervencion

Formato del entorno cuidador laboral, Ficha_ NNA
con diligenciamiento de las variables de
acompafiamiento, compromisos, y registro en caso

Profesional universitario L .
de reposicion, con registro de las fechas.
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identificados  en | desde la Base de datos con registro de la informacion en
trabajo infantil caracterizacion, concordancia con la informacion recolectada y de
las asesorias de acuerdo con la meta establecida a través de la PPP
perfil social, la
asesoria de

enfermeria y el o .
monitoreo o cierre Actas para decisién de mesa técnica para retoma de

es de 1,5 meses y casos y proceso de duplicidades, bases de datos
maximo de 3 proge_sadas de los casos a los que se tomaron
meses. decisiones para retoma de casos y seguimiento para
proceso de duplicidades.

e Asesoria de Monitoreo para la desvinculacion

El perfil de psicologia o trabajo social desarrolla una (1) asesoria de monitoreo cuya
finalidad es la verificacion de la desvinculacion del trabajo del nifio, nifia o adolescente en
cuanto al cumplimiento de los compromisos pactados, el seguimiento de la canalizacion
a servicios sociales y de salud realizada e incluye los relacionados con las condiciones
de salud -decéalogo de salud.

Nombre de la Periodicidad Perfiles del talento Entregables
accion humano

Formato del entorno cuidador laboral, Ficha_ NNA
con diligenciamiento de las variables de,
seguimiento y resultados de la intervencion,
Profesional universitario | canalizacion a la ruta y registro en caso de

Asesoria de 2 (operativo): | reposicién, con registro de las fechas.

Monitoreo para la | Mensual Profesional universitario

desvinculacion Psicologia o Trabajador | Base de datos con registro de la informacion en
Social concordancia con la informacion recolectada y de

acuerdo con la meta establecida a través de la PPP

Nota general: Para todos los formatos de los diferentes productos del entorno laboral, se
valida méaximo un error por formato con el debido registro de observacién en el formato
con la informacién ajustada y se debe garantizar que la base de datos cuente con el
respectivo ajuste en el mes de facturacion de la intervenciéon y previo a la revision del
equipo de apoyo a supervision o auditoria externa

3. Indicadores

Nombre )
Nivel
dela .,
Nombre ) 3 ., Operacion
Numerado X 5 Tipo de Unidad de Accion o
del Denominador Frecuencia . ) Fuente (Local,
o r Indicador Medida proceso
indicador d Zonalo
e
A Distrital)
Bienestar
Proporci | Numero Ndmero de | mensual Resultado porcentaje | Base de| Asesoria | Zonal
6n de | de nifios, | nifios, nifias y datos del| spara
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nifios,
nifas vy
adolesce
ntes
(NNA)
desvincu
lados del
trabajo
infantil

nifas y
adolesce
ntes
trabajado
res
desvincul
ados del
trabajo
infantil

adolescentes
trabajadores
identificados

Entorno
Laboral
Apartado
NNA

promove
rla
desvincul
acion
laboral
de los
nifos,
nifias y
adolesce
ntes
identifica
dos en
trabajo
infantil o
acompar
amiento
laboral
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