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RESUMEN

Esta tesis aborda los riesgos derivados del ambiente laboral que pueden afectar la salud de
los nifios trabajadores y/o acompafantes (menores que acompafan a otras personas en los
sitios de trabajo), y que trabajan estudian o viven en la localidad Antonio Narifio. La
identificacion de riesgos reportados y los resultados de la encuesta de morbilidad son
comparados contra la informacion hallada en la literatura y contra los riesgos tradicionales y
efectos potenciales en salud de los ambientes laborales para diferentes ocupaciones.

En el analisis de los resultados obtenidos se utilizo la metodologia de  Multiples
Exposiciones - Multiples Efectos, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud.
Esta incluye los factores determinantes estructurales (condiciones contextuales), los
determinantes de exposicion derivados del trabajo, los resultados en salud y las acciones
preventivas y remediadoras. Adicionalmente, cuantifica la magnitud de los menores al
interior de los establecimientos informales de la zona Comercial Industrial de la Localdidad
Antonio Narifio. Esta investigacion fue financiada por la Alcaldia Local Antonio Narifio y el
Hospital Rafael Uribe Uribe, y fue coordinada con la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
como parte de la Caracterizacion del Trabajo Infantil en el Distrito Capital durante el 2006.

TRADUCCION DEL RESUMEN AL INGLES:
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the Antonio Narifio locality. The results are also.compared against previously published
studies concerning traditional risks and potential effects on the health from the workplace
for different occupations.

In the analysis of the results the methodology of Multiple Exposures - Multiple Effects
was used, as recommended by the World Health Organization. This includes structural
factors or contextual conditions, the determinants of exposure at the workplaces, health
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industrial area has been quantified. This research was supported by the Local Mayor
Antonio Narifio and the Rafael Uribe Uribe Hospital , and was coordinated with the
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, as part of an inquiry into child labour in the
Capital District on 2006.

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVES EN ESPANOL: Trabajo infantil, riesgos
ocupacionales, morbilidad, determinantes de salud.

TRADUCCION AL INGLES DE LOS DESCRIPTORES: Child labour, occupational
hazards, morbility, determinants of healthy

FIRMA DEL DIRECTOR

AUTORES:
Sandra Patricia Perdomo Ramirez, 1971



Dedico esta Tesis a Harry Dixon, mi esposo, quien trajo a mi vida un hogar
lleno de amor, nifios y mucha felicidad.

A mi hijos: Noemi y al bebe por nacer.

A los menores trabajadores del Mundo.



AGRADECIMIENTOS

A mis hermanas, especialmente a Fanny
A Carlos, por su ayuda incondicional de siempre
Al Hospital Rafael Uribe Uribe y al Equipo del proyecto “Por el Trabajador Trabajo”

A la Secretaria Distrital de Salud



RELACION SALUD AMBIENTE EN MENORES TRABAJADORES EN LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO EN EL 2006
-ESTUDIO DE CASO-

TABLA DE CONTENIDO

1 INTRODUCCION

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PREGUNTA DERIVADA DEL PROBLEMA

3. LOS CONTEXTOS DE LA RELACION SALUD AMBIENTE

3.1 PROCESO HISTORICO DE LA COMPRENSION DE LA SALUD Y SU
RELACION CON EL AMBIENTE

3.2. LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

3.3 SALUD AMBIENTAL

3.4. DETERMINANTES SOCIO AMBIENTALES DE LA SALUD INFANTIL

3.5 SALUD AMBIENTAL DE MENORES TRABAJADORES

4. ANTECEDENTES DE SALUD AMBIENTAL DE MENORES
TRABAJADORES

4.1 ANTECEDENTES DE SALUD AMBIENTAL DE MENORES
TRABAJADORES EN AMERICA LATINA

4.2 ANTECEDENTES EN COLOMBIA

5. CARACTERIZACION DE LOS MENORES TRABAJADORES DE LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO

5.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE INVESTIGACION

5.2 IDENTIFICACION DE MENORES TRABAJADORES Y ACOMPANANTES

53 CARACTERIZACION DE LOS MENORES TRABAJADORES O
ACOMPANANTES

5.3.1 Caracteristicas Socio demograficas de los menores

5.3.2 Estructura e Informacion Familiar de los Menores Caracterizados

5.3.3 Actividad Laboral

5.3.4 Condiciones de Trabajo

5.3.5 Percepcioén de los Menores Caracterizados con respecto al Trabajo.

5.3.6 Educacion y Tiempo Libre de Menores Caracterizados

6. LA SALUD Y EL AMBIENTE DE LOS MENORES TRABAJADORES Y
ACOMPANANTES CARACTERIZADOS DE LA LOCALIDAD ANTONIO
NARINO

6.1 RIESGOS LABORALES IDENTIFICADOS POR LOS MENORES

6.2 CONDICIONES DE SALUD Y ASEGURAMIENTO

6.3 PRINCIPALES RIESGOS LABORALES Y SINTOMAS EN SALUD POR
OCUPACION REPORTADOS POR LOS MENORES CARACTERIZADOS Y
COMPARACION CON REPORTES DE LA LITERATURA.

7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS CON BASE EN EL MODELO
MULTIPLES EXPOSICIONES — MULTIPLES EFECTOS

71 FACTORES DETERMINANTES ESTRUCTURALES - CONDICIONES
CONTEXTUALES

7.2 FACTORES DETERMINANTES INTERMEDIOS - DETERMINANTES DE
EXPOSICION DERIVADOS DEL TRABAJO

7.2.1 Determinantes Ambientales



7.2.1.1 Determinantes ambientales derivados del transporte

7.2.1.2 Determinantes ambientales fisicos no mecanicos derivados de las
condiciones laborales.

7.2.1.3 Determinantes ambientales fisicos mecanicos derivados de las condiciones
laborales.

7.2.1.4 Determinantes ambientales bioldgicos derivados de las condiciones
laborales.

7.2.1.5 Determinantes ambientales quimicos derivados de las condiciones laborales.
7.2.1.6 Determinantes ambientales de saneamiento basico y locativos derivados de
las condiciones laborales.

7.2.2 Determinantes de Carga Fisica derivados de las condiciones de trabajo.

7.2.3 Determinantes sicosociales derivados de las condiciones en los ambientes
laborales.

7.2.4 Otros determinantes

7.3 RESULTADOS EN SALUD

7.4 ACCIONES PREVENTIVAS Y ACCIONES REMEDIADORAS

8. CONCLUSIONES

LISTADO DE FIGURAS

Figura1: La Salud y sus Factores Determinantes: Interacciones entre la Salud y el
Ambiente
Figura 2: Modelo MEME - Multiples exposiciones, multiples efectos

LISTADO DE MAPAS

Mapa 1: Izquierda: Zonas de condiciones de vida de la localidad Antonio Narifio;
Derecha: Zona Censada - Zona Comercial Industrial de la Localidad
Antonio Narifo

LISTADO DE GRAFICAS

Grafico 1: América Latina (17 Paises): Tasas de Trabajo infantil por edad, segun
pais, para el afio mas reciente disponible

Grafico 2: Grafico 2: Distribucién de Menores trabajadores y acompafantes en los
establecimientos informales en la zona comercial — industrial de la
Localidad Antonio Narifio 2006, por rango de edad

Grafico 3: Comparativo de la localidad de vivienda, trabajo y estudio de los menores
trabajadores o acompanantes caracterizados en la Localidad Antonio
Narifio en 2006

Grafica 4. Magnitud de Menores Trabajadores o Acompafnantes caracterizados en la
Localidad Antonio Narifio en 2006 por Modalidad de Trabajo y rangos de
edad

Grafica 5: Distribucién por sectores economicos de los menores trabajadores o
acompafantes caracterizados en la Localidad Antonio Narifio en 2006

6



Grafica 6: Magnitud de la participacién de menores trabajadores o acompanantes
caracterizados, por ocupacion en la Localidad Antonio Narifio, 2006

Grafico 7: Horas de trabajo o acompanamiento diarias de menores caracterizados
en la localidad Antonio Narifio en 2006

Grafica8: Modo de pago de los menores trabajadores o acompafantes
caracterizados en la Localidad Antonio Narifio, 2006

Grafica 9: Distribucién del Tipo de especie que reciben los menores trabajadores o
acompafnantes® como forma de pago en la Localidad Antonio Narifio,
2006

Grafica10: Participacion de los menores trabajadores o acompafantes
caracterizados de acuerdo con la principal razén por las que trabajan,
Localidad Antonio Narifio, 2006

Grafica 11: Riesgos identificados por frecuencia del reporte

Grafica 12: Frecuencia de reporte de riesgos de acuerdo al grupo.

Grafica 13: Reporte de afecciones en salud clasificado por sintomas

Grafica 14: Consolidado del reporte de afecciones de salud por sistema afectado

LISTADO DE TABLAS

Tabla 1: Comparativo de contenidos de la salud ambiental

Tabla 2: Serie de los determinantes de la salud ambiental (DetSA)

Tabla 3: Factores de riesgo de los sitios de trabajo

Tabla 4: Caracteristicas de la magnitud de la presencia regular de menores

trabajadores o acompanantes en los establecimientos informales en
la zona comercial — industrial de la Localidad Antonio Narifio 2006.

Tabla 5: Magnitud y Distribucion Porcentual de Menores Trabajadores o
Acompanantes identificados en los establecimientos comerciales e
industriales informales de la Localidad Antonio Narifio en 2006 por
Actividad Econémica.

Tabla 6: Magnitud y Tasas de participacion por rango de edad y porcentajes
por género de menores trabajadores o acompanantes caracterizados
en la Localidad Antonio Narifio, 2006

Tabla 7: Magnitud de menores trabajadores o acompafnantes caracterizados
por Actividad Econémica, rango de edad y género en la Localidad
Antonio Narifio, 2006

Tabla 8: Clase de riesgo por actividad econdmica, ocupaciones encontradas y
numero de menores involucrados.
Tabla 9: Distribucion porcentual de la clase de pago por rango de edad, para

los menores trabajadores y acompafantes caracterizados en la
Localidad Antonio Narifio, 2006

Tabla 10: Magnitud de riesgos en los ambientes laborales identificados por los
menores caracterizados y ocupaciones con mas del 50% de reporte.
Tabla 11: Magnitud de signos y sintomas reportados por los menores

trabajadores o acompanantes caracterizados en la Encuesta de
Morbilidad Sentida, Antonio Narifio, 2006

Tabla 12: Comparacion de los riesgos laborales y principales sintomas en salud
reportados en la investigacién contra la descripcion de riesgos
hallados en la literatura, segun ocupacion en Orden descendente de
acuerdo con el grado de riesgo.

7



ANEXO 1:

ANEXO 2:

ANEXO 2:

ANEXO 3:

ANEXO 4:

ANEXO 5:

ANEXOS

DISENO METODOLOGICO

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE INVESTIGACION

CENSO DE UNIDADES PRODUCTIVAS INFORMALES EN LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO 2006 Y FICHA TECNICA DEL
CENSO

ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE TRABAJO INFANTIL,
LOCALIDAD ANTONIO NARINO, 2006 Y FICHA TECNICA
INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL INFANTIL DERIVADOS DE
LA INVESTIGACION - MAGNITUD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE RIESGOS IDENTIFICADOS POR MENORES TRABAJADORES
Y COMPANANTES CARACTERIZADOS EN LA LOCALIDAD
ANTONIO EN 2006 POR ACTIVIDAD

INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL INFANTIL DERIVADOS DE
LA INVESTIGACION - MAGNITUD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE SINTOMAS Y SIGNOS REPORTADOS POR MENORES
TRABAJADORES Y COMPANANTES CARACTERIZADOS EN LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO EN 2006 POR ACTIVIDAD



1. INTRODUCCION

‘Los riesgos ambientales para la salud infantil incluyen un amplio espectro de
peligros de distinta naturaleza (por ejemplo, fisica, quimica, biolégica), en diferentes
medios (como el agua, el aire, los alimentos o el suelo), en diferentes entornos
(como el hogar, la escuela o la comunidad) y con relacion a distintas actividades
(por ejemplo, el juego o el trabajo).” (Indicadores de Salud Ambiental Infantil, 2005).

Actualmente, se sabe que mas de cinco millones de nifios mueren cada afo debido
a enfermedades relacionadas con la mala calidad ambiental (Ambientes saludables,
nifios saludables, 2003, p. 4). La condicion de pobreza en muchos paises los hace
mas vulnerables a las consecuencias negativas de la contaminaciéon ambiental
sobre la salud:

“La esperanza de vida de un nifo difiere enormemente en funcién de donde
haya nacido. En el Japon o en Suecia puede esperar vivir mas de 80 afios,
en el Brasil 72, en la India 63 y en algun pais africano menos de 50 afios.
Dentro de un mismo pais, las diferencias con relacion a la esperanza de vida
son espectaculares y reflejan la situacién mundial. Los mas pobres de entre
los pobres padecen elevados niveles de morbilidad y de mortalidad
prematura. Pero la mala salud no afecta uUnicamente a los mas
desfavorecidos. En todos los paises, con independencia de su nivel de
ingresos, la salud y la enfermedad siguen un gradiente social: cuanto mas
baja es la situacion socioecondmica, peor es el estado de salud”. (Comision
Sobre Determinantes Sociales de la Salud, 2009, p.4)

Precisamente, esa condicién de pobreza, aunada con otras causas', lleva a la
existencia de un gran numero de menores trabajadores, especialmente en los
paises del tercer mundo, que los expone a sufrir no solo los impactos de la
degradacién ambiental en general (ambientes externos), sino también los impactos
de las condiciones ambientales -y no ambientales- de los sitios de trabajo. Mientras
peores sean las condiciones ambientales, mas vulnerables son los nifios.

Esta investigacion pretende contribuir al conocimiento de los riesgos derivados del
ambiente laboral que pueden afectar la salud de los nifios trabajadores (o
acompafiantes)’, y que trabajan, estudian o viven en la Localidad Antonio Narifio.
Asi como también, cuantificar la magnitud de menores al interior de los
establecimientos comerciales e industriales en la zona comercial industrial de la

' La creencia errada de que el trabajo infantil es bueno y la carencia de politicas
Ec,ocioeconémicas en contra del trabajo infantil, seguin Bricefio y Pinzén, 2004.

En el contexto de esta investigacion se consideran menores acomparfantes a los menores
de edad que asisten a los sitios de trabajo para acompafiar a los adultos o incluso a otros
menores y se supone, no trabajan.



Localidad, con el fin de servir de insumo para disefio de politicas e intervenciones
gue permitan la eliminacién o reduccién de estos riesgos. Fue financiada por la
Alcaldia Local Antonio Narifio y el Hospital Rafael Uribe Uribe, y fue coordinada con
la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, como parte de la Caracterizacion del
Trabajo Infantil en el Distrito.

El documento esta dividido en ocho capitulos. Los capitulos uno y dos constituyen la
introduccion y el planteamiento del problema. El capitulo tres hace una revision de la
relacion salud ambiente, dando cuenta de la evolucién en el proceso histérico de la
comprension del concepto de salud y su relacion con el ambiente, el concepto de
determinantes de salud, salud ambiental, salud ambiental infantil y salud ambiental
para menores trabajadores. El capitulo cuatro presenta antecedentes de la salud
ambiental para menores trabajadores a nivel global, en América Latina y en
Colombia.

El capitulo cinco expone los resultados de la investigacion. Inicia con una
caracterizaciéon de la zona de investigacion, seguida de los resultados de la
identificacion de menores al interior de los establecimientos informales de la zona
comercial informal de la localidad. Luego se presentan los resultados de la
caracterizacion de menores trabajadores o acompafiantes entrevistados, con
respecto a sus caracteristicas socio demogréficas, la estructura familiar, la actividad
laboral, las condiciones de trabajo en general, la percepcion de ellos con respecto al
trabajo y lo concerniente a educacién y tiempo libre.

La metodologia utilizada para la cuantificacion del trabajo infantil en el &rea
sefialada consistiéo basicamente en un Censo tipo barrido de los establecimientos
comerciales e industriales informales en la zona. La identificacion de menores fue
complementada con talleres sobre el tema en trabajo infantil al interior de los
colegios de la localidad y con recorridos programados por las plazas, calles y
parques del area sefalada. La caracterizacion se aplicé a todos los menores que
una vez identificados quisieron libremente participar de la misma. En el Anexo 1 se
encuentra la metodologia detallada.

El capitulo seis aborda la relacion de la salud y el ambiente de los menores
trabajadores o acompafantes caracterizados, partiendo de la identificacién de
riesgos reportados para cada una de las ocupaciones, asi como también de los
resultados de la encuesta de morbilidad. Se compara entonces con la informacion
de riesgos laborales y potenciales sintomas en salud hallados en la literatura por
ocupacion.

El capitulo siete presenta un analisis de los resultados obtenidos con base en el
modelo Mdltiples Exposiciones, Multiples Efectos. Este incluye los factores
determinantes estructurales o condiciones contextuales, los determinantes de
exposicion derivados de la condicion de trabajadores o acompafantes, los
resultados en salud y las acciones preventivas y remediadoras.

Finalmente el capitulo 8 presenta las conclusiones finales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través del Diagnostico Local de las Condiciones de Vida y Salud de la poblacion
de la Localidad Antonio Narifio elaborado por el Hospital Rafael Uribe Uribe (HRUU)
en 2004, la misma comunidad refiere quince problemas prioritarios, de los cuales
siete se relacionan con el trabajo y las condiciones de los trabajadores,
especificamente: salud ocupacional, trabajo infantil, trabajo informal en la via
publica, problemas higiénico sanitarios de las plazas de mercado, contaminacion
ambiental por desechos industriales y las basuras por comercio; evidenciando una
marcada problemética con relacion a la salud del trabajador y las condiciones de
trabajo y ambiente en que se desenvuelve.

La Alcaldia Local de Antonio Narifio y el Hospital Rafael Uribe Uribe, deciden
abordar la problemética referente a menor trabajador, siendo entonces necesario
hacer una cuantificacibn de la participacibn de menores trabajadores o
acompafantes en los establecimientos comerciales e industriales de la localidad,
centrdndose en la zona que relne mayor cantidad de establecimientos. Asi como
también la caracterizaciébn de los menores trabajadores y acompafiantes que
trabajen, vivan o estudien en la localidad para, con base en estos resultados, poder
trazar lineamientos de intervencion.

2.1 PREGUNTA DERIVADA DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los riesgos derivados de ambiente laboral que pueden afectar la salud
de los nifios trabajadores (0 acompafiantes), que trabajan, estudian o viven en la
Localidad Antonio Narifio? y, ¢Cual es la magnitud de la participaciéon de menores
(trabajadores o acompafiantes) al interior de los establecimientos comerciales e
industriales informales de la zona comercial e industrial de la Localidad Antonio
Narifio?
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3. LOS CONTEXTOS DE LA RELACION SALUD AMBIENTE

Este capitulo aborda la revision tedrica y conceptual de la relacién salud ambiente.
Da cuenta de la evolucion en el proceso historico de la comprensién del concepto de
salud y su relacion con el ambiente, el concepto de determinantes de salud y de
salud ambiental, asi como del Modelo MEME (mdltiples exposiciones, mdultiples
efectos) que sirve como base conceptual y tedrica para la salud ambiental infantil y
salud ambiental para menores trabajadores. Finalmente, se plantean elementos
conceptuales relacionados con la salud ambiental para menores trabajadores.

3.1 PROCESO HISTORICO DE LA COMPRENSION DE LA SALUD Y SU
RELACION CON EL AMBIENTE

Desde la antigliedad, los hombres han observado el impacto que las condiciones
ambientales generan en la salud, a pesar que a través de la historia la relacion no
ha sido clara. De acuerdo con la Red de Salud de Cuba (2010) El pensamiento
magico de los hombres primitivos, por ejemplo, considerd la enfermedad como
resultado del demonio, y buscé curarla a través de curanderos o chamanes; luego el
pensamiento religioso, asumio la enfermedad como un castigo divino. No obstante,
algunos se resistieron a estas teorias y buscaron las causas en el mundo material:
En la antigua Grecia del Siglo V, se destaca la figura de Hipdcrates, considerado el
padre de la medicina y quien afirmé: "las causas de las enfermedades no tienen
ningan origen divino, sino que son manifestaciones de cambios ocurridos en el
interior del organismo como consecuencia de su interaccién con el medio que lo
rodea" (Ibid, 2010, p.1), de alli que la atencion en salud segun Hipdcrates, tenia una
alta dosis de aspectos preventivos.

En Inglaterra en 1272, el rey Eduardo |, prohibié el uso del carb6n maritimo, en un
intento de despejar los cielos llenos de humo sobre Londres (Wark & Warner. 2000).
Mas tarde, en el siglo XVIII se dan grandes avances en la historia de la medicina®.
Es el siglo de los ingleses John Graunt y William Petty, y su desarrollo de las
primeras tablas de bio estadistica (registros de nacimiento y nupcialidad) (L6pez y
Herndndez, 2007); y del italiano Bernardino Ramazzini, padre de la salud
ocupacional (Alvarado, C; 2009). En 1842 Sir Edwing Chadwick publicé en
Inglaterra "Survey in to the Sanitary conditions of the labouring population of the
Great Britain" en la cual demostro la estrecha relacion entre las condiciones
ambientales y las enfermedades (University College of London, 2010). Afios mas
tarde, en 1848 Rudolf Virchow, llegd a la conclusion de que los factores socio
econdmicos eran determinantes y que el tratamiento médico tenia escasa utilidad en

* Entre ellos la aparicién de la autoridad médica para tomar decisiones que afectan la vida
de la poblacién, la intervencion de diferentes areas del conocimiento -tales como el control
de agua, aire, construcciones, drenajes de terrenos, etc- para el cuidado de la salud de las
poblaciones, el cambié en la concepcién de hospital, que hasta esta época era concebido
como de asistencia para los pobres y lugar a donde iban a morir, y se introdujo de
mecanismos administrativos, registros de datos, etc (Red de Salud de Cuba, p.6)
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el tratamiento de una epidemia de fiebre tifoidea en Alemania: “la salud no es
problema médico, es un problema politico” (Ponte Mittelbrunn, 2008. p.3).

En el Siglo XX, en la década de los 40 se destaca Henry Sigerist quien plantea la
nocion de Promocion de la Salud y la Medicina Social. De acuerdo con Sigerist “la
salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas
condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y formas de esparcimiento y
descanso". Y anade: “La salud de un pueblo no depende de la asistencia médica
sino de las condiciones de vida, y el instrumento para lograr el acceso de la
poblacién a estas condiciones de vida es la "Promocion de la Salud" (Sigerist,
citado por Brown & Fee)

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no soélo la ausencia de enfermedades o
lesiones”, dando un avance importante en la incorporacion de la dimension social, y
con esto, a la incorporacion de la salud como derecho social basico de todas las
personas; pero presentando algunas deficiencias que han hecho que haya sido
ampliamente reevaluado. En especial, diferentes autores consideran que el término
‘estado” en la definicion, ofrece una vision estatica de la salud, y el término
‘completo” deja entrever una concepcién idealista de la salud (Ponte Mittelbrunn,
2008).

En 1956, Rene Dubos define: "Salud es un estado fisico y mental razonablemente
libre de incomodidad y dolor, que permite a la persona en cuestién funcionar
efectivamente por el mas largo tiempo posible en el ambiente donde por eleccion
esta ubicado." (Talavera, 2010). Mas tarde, Alessandro Seppilli (1971) define salud
como "una condicion de equilibrio funcional, tanto mental como fisico, conducente a
una integracion dinamica del individuo en su ambiente natural y social" (Ibid,
p.4). Posteriormente en 1975, Millon Terris (Mitelburnn, 2008) define “la salud es
un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y no
unicamente la ausencia de malestar o enfermedad”.

En 1972 se realiza la primera reunion mundial sobre el ambiente “La Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el ambiente” en Estocolmo, y se introduce el término
“Ecodesarrollo”. Dos afos después en Canada (1974) fue presentado el Informe
Lalonde — por ser Jean Lalonde Ministro de Salud, que recoge el trabajo de Henry k
L Blum —modelo de ambiente de salud llamado “campo casual y paradigmas de
bienestar en la salud” (Glouberman,S & Millar, 2003), y los “Campos de la salud”
de Laframbrosi 1973: campo del estilos de vida, campo del medio ambiente, campo
médico y el campo bioldgico; dando prioridad a la promocién en salud, y priorizando
lo preventivo sobre lo curativo.

En 1978 en la declaracion de Alma Ata (ex antigua Union Soviética), se recogen
estos dos grandes objetivos: la promocion de la salud y la priorizaciéon de lo
preventivo. De acuerdo con el Informe sobre la salud en el mundo (2008), la
conferencia de Alma-Ata favorecié la aparicion de un movimiento en pro de la
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atencion primaria en salud, y dejo claro los valores defendidos por este movimiento:
justicia social y derecho a una mejor salud para todos, participacién y solidaridad.

Posteriormente, como respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcion
de salud publica, en 1986, se celebra la Primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud en Ottawa, Canada, que tuvo como punto de partida los
progresos alcanzados en la declaracién de Alma Ata sobre atencién primaria, el
documento Objetivos de la salud para todos (Organizacién Mundial de la Salud) y el
debate sostenido en la Asamblea Mundial de la Salud, sobre la accion intersectorial
de la salud.

La Carta de Otawa (1986, p. 2) establece la salud “no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana", que no concierne exclusivamente al sector
sanitario, y adiciona ademas “(...) Una buena salud es el mejor recurso para el
progreso personal, econémico y social, y una dimension importante de la calidad de
la vida. Los factores politicos, econdémicos, sociales, culturales, de medio ambiente,
de conducta y biolégicos pueden intervenir bien a favor o en detrimento de la salud.
El objetivo de la accion por la salud es hacer que esas condiciones sean favorables
para poder promocionar la salud.”

En 1991 en la Tercera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud en
Sundsvall, Suecia, se hace la primera referencia explicita a la relacion entre salud
publica y desarrollo sostenible. En 1992 en la Cumbre de Rio de Janeiro, se trabaja
sobre el concepto de “desarrollo sostenible” en “La Agenda 217, adoptada por 185
paises. Un capitulo entero de la Agenda esta dedicado a la promocién y la
proteccion de la salud humana. Para 1993, la Organizacién Mundial de la Salud
presentd el libro: “Nuestro planeta, nuestra salud” donde se aborda el problema de
salud, ambiente y desarrollo, revisando tépicos como alimentacion y agricultura,
agua, energia, industria, asentamientos humanos y urbanizacién y problemas
transfronterizos e internacionales.

En 1994, Rootman y Raeburn definen la salud como “la capacidad de las personas
para adaptarse y responder a los retos y cambios de la vida, o para controlarlos”
(Alvarez y otros, 2007). En 1997 se lleva a cabo la conferencia de Yakarta, donde
se evalua lo alcanzado hasta fecha desde Alma Ata y las perspectivas para el Siglo
XXI.  En 2000 la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU), convoca a 189 Jefes de
Estado en Nueva York, y se firma la Declaracion del Milenio como un compromiso
para reducir la pobreza, acabar el hambre, la inequidad y conseguir las condiciones
minimas para tener una vida digna al afio 2015*.

* Se establecen ocho objetivos: “I). Erradicar el hambre y la pobreza extrema, Il). Lograr la
educacion basica universal, Ill). Promover la equidad de género y la autonomia de la mujer,
IV). Reducir la mortalidad infantil en menores de 5 afios, V). Mejorar la salud sexual y
reproductiva, VI).Combatir el VIH/Sida, la malaria y el dengue, VII). Garantizar la
sostenibilidad ambiental, VIII). Fomentar una sociedad mundial para el desarrollo”, y se
establecen metas — conocidas como las metas del milenio, para cada uno de estos.
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En la Cumbre de la tierra (World Summit on Sustinable Development) en
Johanesburgo, 2002, se establece la salud como una de las cinco prioridades
haciendo mayor énfasis en los aspectos sociales del desarrollo®. En 2005, se
plantea el Enfoque Ecosistémico de la Salud (Label, 2005), que pregunta: “Puede la
gente ser saludable en un mundo enfermo?” y, “(...) ubica a los seres humanos en
el centro: el objetivo es lograr avances duraderos en la salud de la humanidad por
medio del mantenimiento o de la mejora del ambiente.”

En 2009, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, de la Organizacién
Mundial de la Salud hace el informe: “Subsanar las desigualdades en una
generacion, alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales
de la salud”, en el cual afirma que la justicia social es una cuestion de vida o muerte:
“Esas desigualdades y esa inequidad sanitaria, que podria evitarse, son el resultado
de la situacion en que la poblacién crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de
sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en
que la gente vive y muere estdn determinadas por fuerzas politicas, sociales y
econdémicas.” Los determinantes sociales de la salud han sido descritos como “las
causas de las causas’.

3.2. LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

El enfoque de determinantes de la salud es ampliamente utilizado por los salubristas
y epidemiologos para explicar la salud de las poblaciones. En 1974, en el Informe
Lalonde, se cuestiona la vision tradicional occidental de los sistemas de salud, que
designa la mayoria de los gastos directos en salud en el acto médico. Se plantea
también la importancia de la concepcidn preventiva y promocional enfocada desde
diferentes ambitos de la poblacion: el ambiente, la cultura y en general el contexto
de cada una de las comunidades. El modelo presentado por Lalonde se basa en la
division de la salud en cuatro elementos generales, y concede igual importancia a
cada uno de ellos: Biologia Humana (Constitucion, carga genética, desarrollo y
envejecimiento), Estilos de Vida y Conductas de Salud (alimentacion, drogas,
estrés, tabaquismo sedentarismo, conduccién de vehiculos en forma peligrosa, etc),
Medio Ambiente (Ambiente Fisico-Quimico, Psicosocial, Biologico), vy
Organizacion de los Servicios de Salud.

Carol Buck en su articulo “Después de Lalonde, hacia la generacion de salud”
(1986), argumenta que “el ambiente es el principal determinante del nivel de salud:
si el entorno no es adecuado, tampoco lo seran la biologia humana, los estilos de
vida y el sistema organizativo de la atencion de salud”. Por lo tanto, el ambiente
como principal determinante puede actuar de modo favorable o desfavorable para la
salud. Es asi como se genera la estrategia de Promocion de la Salud, que se basa
en el desarrollo de entornos saludables.

*“la Organizacion Mundial de la salud asume la responsabilidad de un plan de accién de la
salud, el ambiente y el desarrollo, tales como el manejo de las sustancias téxicas y
contaminacion del agua y del aire”.
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Surge un nuevo enfoque: El modelo de la “Determinacion Social”, que reconoce la
naturaleza social de la salud: “La salud no es un acontecimiento soélo del orden bio -
natural que acontece en el ambito individual, sino que por su propia naturaleza es
una resultante de las complejas y cambiantes relaciones e interacciones entre la
individualidad biolégica de cada uno y su entorno y condiciones de vida en los
ordenes econdmico, ambiental, cultural y politico. Estos “procesos” tienen pesos
diferentes, se jerarquiza, unos “determinan” otros.” (Susser y Susser, 1996)

El Modelo de la Determinacion Social plantea la existencia de determinantes
Estructurales, Intermedios y Proximales, en donde lo ambiental es una categoria
explicativa, de analisis e intervencion de cada uno de estos determinantes. Lo
ambiental y lo social son categorias diferentes (Ver figura 1). Finalmente, se
considera el ambiente en un nivel macro (estructural), meso (intermedio) y micro
(proximal) (Marco de la Politica de Salud Ambiental de Bogota. 2009).

Figural: La Salud y sus Factores Determinantes: Interacciones entre la Salud
y el Ambiente

FIGURA 1. La salud y sus factores determinantes: interacciones entre la zalud y &l ambiente.
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3.3 SALUD AMBIENTAL

En la segunda mitad del siglo XX, ante la necesidad de manejar y resolver los
multiples problemas ambientales, aparecen diferentes enfoques de los mismos. Uno
de ellos fue el enfoque de Salud Ambiental, que se preocupa por los efectos del
ambiente sobre la salud y el bienestar de la humanidad (Ordodnez, 2000, p.138).
Ordonez compara los contenidos de la salud ambiental de tres organizaciones
internacionales y encuentra que las tres coinciden en asignarle al agua y al
saneamiento el primer lugar. Adicionalmente, dos de ellas incluyen explicitamente
la relacion con condiciones de trabajo: Salud Ocupacional para la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y Salud de los
Trabajadores para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). La Tabla
1 muestra esta comparacion.

Tabla 1: Comparativo de contenidos de la salud ambiental

OPSAOMS? EURDOMS* USAIDAVASH®
AgUa Y senesminto Agua y Saneamieno Agua y 3BrHam ients
Desachas $ilidos Desechos solidos
Contral de riesgos Trasicmos del medis armbiente &n & munde
ambiantales para la salud

Salud de los trabajadores Salud ocupacional
Highene de la vivienda Desarrcio del medic urbang
Calidad 8l agua Calidad del agua

Insduidad de los alimentos Higiene de los alimentos
Impacic amblental Impacio ambhantal

Calidad del alre exterior Conlaminacién deal aire

Calidad del alre interior

Productes quimices peligreses Materiales peligrosos
Residucs de hospitales Desechos peligrosos

Biolecnciogia

Socomas de unjencia Heridas

Tecnologias menos contaminankes

Aguas da desecho
Enfarmadades tropicales

*OFS0MS = Qianzaciin Fansmencand & B SaudOnanizacdn Mondsl de a Saled
SEUROAOMS = Oboma Regona de b Oangacdn Mondad de 1 Saked pars Eunopa
FUSAIVVASH = Progmma & Agua v Soneamionto de la Agencm da log Extndos Unidos; pam ol Desiarroli Intamaconal

Fuente: Ordoriez (2000. p.141)

Corey plantea que la salud ambiental abarca la calidad ambiental y la calidad del
medio, haciendo referencia a los factores sociales, culturales, econémicos vy
politicos: “La salud ambiental refiere a un concepto general que incorpora aquellos
planteamientos o actividades que tienen que ver con los problemas de salud
asociados con el ambiente, teniendo en cuenta que el ambiente humano abarca un
contexto complejo de factores y elementos de variada naturaleza que actuan
favorable o desfavorablemente sobre el individuo. Ademas de la calidad ambiental,
que condicionara el mayor o menor riesgo de enfermar, la calidad del medio hace
referencia a factores sociales, culturales, econémicos y politicos prevalecientes, asi
como a la naturaleza de otros factores ambientales” (Corey, 1988).

Asi mismo Ponzo (2004), considera el ambiente como el conjunto de condiciones
fisicas, quimicas, biologicas, psicoldgicas, sociales, culturales y econémicas en las
que vive una poblacion, y sus interacciones y, asume que las condiciones
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ambientales actian como determinantes de la salud; existiendo fuerzas motrices
que ejercen presion sobre el ambiente.

En el borrador de la consulta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
Sofia - Bulgaria (1993), se incluye en la definicion de salud ambiental los aspectos
sociales: “La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana,
incluyendo la calidad de vida, que son determinados por factores fisicos, quimicos,
bioldgicos, sociales y psicologicos en el ambiente. También se refiere a la teoria y
practica de valorar, corregir, controlar y evitar aquellos factores en el medio
ambiente que potencialmente pueden perjudicar la salud de generaciones actuales y
futuras.” (Tomado de Gosselin, P; Furgal, C; y Ruiz, A; 2010).

Posteriormente, la OMS define: “La salud ambiental esta relacionada con todos los
factores fisicos, quimicos y biologicos externos de una persona. Es decir, que
engloba factores ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la
prevencion de las enfermedades y en la creacion de ambientes propicios para la
salud. Por consiguiente, queda excluido de esta definicion cualquier comportamiento
no relacionado con el medio ambiente, asi como cualquier comportamiento
relacionado con el entorno social y economico y con la genética.” (OMS, 2010)

En el 2005, la OMS crea la Comision de Determinantes Sociales de la Salud, que
busca estudiar la determinacion de las fuerzas politicas, sociales y econémicas y
que tiene como fin “recabar datos cientificos sobre posibles medidas e
intervenciones a favor de la equidad sanitaria y promover un movimiento para
alcanzar ese objetivo”.

Adicionalmente, Orddfiez (2000) cita que para la Organizacion Panamericana de la
Salud La salud ambiental, “es el resultado de la interaccion de factores que operan
en distintos niveles de agregacion y en el marco de procesos complejos, que van
mas alla de los componentes tradicionales biologicos, fisicos y quimicos del medio
ambiente. Para su mejor comprensién, la salud ambiental se puede contextualizar
usando como referencia el marco de los factores determinantes de la salud.”

Las amenazas ambientales para la salud pueden clasificarse en peligros
tradicionales (ligados a la pobreza) y peligros modernos (ligados a la
insostenibilidad del desarrollo) (Ordonez, 2000). La Organizacion Panamericana de
la Salud reconoce como peligros tradicionales: falta de acceso al agua potable,
insuficiente saneamiento basico en el hogar y la comunidad, contaminacién de
alimentos por microorganismos patégenos, contaminacion de aire interior por uso
de carbdén o combustibles de biomasa para cocinar y para calefaccion, ineficiente
eliminacion de residuos sélidos, catastrofes naturales, vectores de enfermedad —
insectos y roedores principalmente.

Como peligros modernos se tiene la contaminacion del agua por nucleos de
poblacion, industria y agricultura intensiva, contaminacion del aire urbano por las
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emisiones de vehiculos, centrales energéticas y la industria, acumulacion de
residuos solidos peligrosos, riesgos quimicos y fisicos por la introduccion de
tecnologias industriales y agricolas, riesgos de enfermedades infecciosas nuevas y
reemergentes, deforestacion, degradacion del suelo y otros cambios ecolégicos
importantes en los niveles locales y regionales, cambio climatico y agotamiento de
la capa de ozono en la estratésfera y contaminacién transfronteriza, y los riesgos
sociales asociados con la marginacién y la pobreza que acompania los procesos de
urbanizacion (OPS, 2000). Ordofiez (2000, p142) plantea los Determinantes de la
Salud Ambiental (DetSA) como “(...) factores o hechos de la realidad fisica
ambiental sobre los que se debe actuar a fin de satisfacer las necesidades de los
seres humanos relacionadas con la salud ambiental”, y presenta una lista de 64 de

ellos, ordenadas en 20 grupos (ver Tabla 2).

Tabla 2: Serie de los determinantes de la salud ambiental (DetSA)

DETERMINANTES

DETERMINANTES

DD01. Agua para consumo humano

DD11. Radiacién ionizante y no ionizante

DO01. Agua superficial

D34. Desechos radiactivos

D02. Agua subterranea

D35. Fuentes radiactivas en servicios de salud

DO03. Calidad del agua

D36. Fuentes radiactivas industriales

DDO02. Residuos liquidos

D37. Campos electromagnéticos de baja frecuencia

D04. Aguas residuales

D38. Otros campos electromagnéticos

DO05. Excretas

DD12. Ruido y vibraciones

DO06. Aguas lluvias

D39. Contaminacién acustica por industrias

DO07. Efluentes industriales

D40. Contaminacién acustica por transporte

DDO03. Recursos hidricos

D41. Contaminacién acustica por otras fuentes

DO08. Cuencas y areas de recoleccion

D42. Vibraciones

D09. Contaminacién de masas de agua

DD13. Turistas

DDO04. Desechos sélidos y suelo

D43. Playas y otros lugares de recreo

D10. Desechos solidos domésticos D44. Hoteles
D11. Desechos solidos industriales D45. Piscinas de natacién
D12. Desechos solidos agroindustriales D46. Puertos

D13. Contaminacién del suelo

DD14. Ciudades y territorios

DDO05. Sustancias alimenticias, excepto agua

D47. Medio urbano

D14. Alimentos

D48. Ordenamiento del territorio

D15. Enfermedades producidas por los alimentos

D49. Entornos y sus aspectos fisicos y psicosociales

D16. Agentes bioldgicos dafinos en los alimentos

D50. Ley y derecho ambiental

D17. Otros agentes tdxicos en alimentos

DD15. Vehiculos

DDO06. Ambiente de trabajo

D51. Accidentes de transito

D18. Entorno ocupacional

D52. Transportadores

D19. Contaminacién del lugar de trabajo

DD16. Medicamentos

DDO07. Atmdsfera

D53. Laboratorios

D20. Emisiones e inmisiones vehiculares

DD17. El planeta

D21. Emisiones e inmisiones industriales

D54. Capa de ozono

D22. Otras emisiones contaminantes

D55. Efecto de invernadero

D23. Contaminacién del aire exterior

D56. Uso de la energia

D24. Contaminacién del aire interior

D57. Contaminacién transfronteriza (por aire o por agua,

DDO08. Asentamientos humanos y vivienda

especialmente)

D25. Vivienda

D58. Movimiento transfronterizo de productos y residuos

peligrosos

D26. Edificios publicos y areas recreativas

D59. Deforestacion

D27. Establecimientos especiales

DD18. Desastres

DD09. Sustancias quimicas y desechos peligrosos

D60. Desastres y emergencias antrépicas

D28. Sustancias quimicas toxicas y peligrosas

D61. Desastres y emergencias naturales

D29. Plaguicidas

DD19. Otros

D30. Desechos peligrosos

D62. Otros determinantes

D31. Desechos de hospitales

DD10. Vectores

DD20. Servicios de salud ambiental

D32. Insectos y otros transmisores de dolencias

D63. Entidades de salud ambiental en general

D33. Zoonosis

D64. Entidades de agua y saneamiento

Fuente: Ordofiez (2000, p.143)




3.4. DETERMINANTES SOCIO AMBIENTALES DE LA SALUD INFANTIL

La Organizaciéon Mundial de la Salud, y la Organizacién Panamericana de la Salud,
han planteado el uso del Modelo MEME - Modelo Multiples Exposiciones —
Multiples Efectos, como base conceptual y tedrica para la elaboracion, recopilacion
y uso de indicadores de salud ambiental infantil en el Marco de la Iniciativa Mundial
sobre los Indicadores de la Salud Ambiental Infantil. Esta tesis se acoge a este
modelo.

Como indica su nombre, el modelo MEME destaca la importancia de las complejas
relaciones existentes entre la exposicion ambiental y los resultados sanitarios
infantiles. Distintas exposiciones pueden producir una gran cantidad de resultados
sanitarios diferentes; del mismo modo, resultados sanitarios concretos pueden
atribuirse a una gran cantidad de exposiciones diferentes. Ver figura 2.

Figura 2: Modelo MEME - Multiples exposiciones, multiples efectos

Condiciones sociales

Condiciones economicas

Condiciones demograficas
v

Exposicion

Acclones Acciones
Praventivas Remadiadoras

Fuente: Indicadores de Salud Ambiental Infantil, 2005, pag 15.

De acuerdo con “Indicadores de Salud Ambiental Infantil” (2005), la exposicion y los
resultados sanitarios, asi como la relacion entre los mismos, se ven afectados por
situaciones contextuales, como los factores sociales, econdémicos o demograficos.
Ademas de contribuir a establecer cuales son las causas que subyacen a los
problemas de salud ambiental infantil, la informacion sobre la situacion
socioecondmica es importante para separar la informacion sobre los tipos de
exposicion y sobre la salud, con el fin de investigar cuestiones relativas a la justicia
ambiental y determinar cudles son los grupos vulnerables. Las intervenciones
pueden estar dirigidas a reducir la exposicion o a reducir la gravedad de los
resultados sanitarios. De este modo, el modelo MEME define los cuatro elementos
necesarios para vigilar la salud ambiental infantil: los indicadores de exposicion, los
indicadores de resultados sanitarios, los indicadores contextuales y los indicadores
de intervenciones.
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3.5 SALUD AMBIENTAL DE MENORES TRABAJADORES

Actualmente, se sabe que mas de cinco millones de nifios mueren cada afo debido
a enfermedades relacionadas con la mala calidad ambiental (Ambientes saludables,
nifos saludables, 2003, p. 4). La condicion de pobreza en muchos paises los hace
mas vulnerables a las consecuencias negativas de la contaminaciéon ambiental
sobre la salud. De acuerdo con “Los nifios, los mas vulnerables” (2010), Los
factores de vulnerabilidad infantil al ambiente estan relacionados con:

- El tamafo: el mayor consumo de contaminantes por unidad de masa corporal,
derivado del hecho de que los menores comen mas y consumen mas aire y agua en
proporcion con su peso, lo que genera que en el caso de que éstos estén
contaminados, la concentracion de contaminantes sea mayor en los menores.

- La conducta normal de los nifios: por razones de su desarrollo, los nifios suelen
llevarse las manos y objetos a la boca mas frecuentemente que los adultos; esto
agregado a su curiosidad natural y falta de informacién, hace que tengan mayor
posibilidad de ingerir contaminantes.

-Estado de desarrollo: el hecho de que sus células y érganos sean afectados mas
gravemente si sufren exposicion a contaminantes, alterando algunas veces el
proceso normal de desarrollo de éstos.® Cada 6rgano y/o sistema presenta
caracteristicas fisioldgicas especiales durante su desarrollo. Ademas los nifios
tienen mas afios de vida futura y asi mas tiempo para desarrollar enfermedades
iniciadas por exposiciones tempranas.

En los paises pobres, estas tres situaciones de vulnerabilidad, se ven agravadas por
la pobreza —acceso a agua potable y servicios de saneamiento basico’, el trabajo
infantil y algunas labores domésticas (Los nifios, los mas vulnerables. 2010).
Muchas familias ven en el trabajo infantil una alternativa para la superviviencia, y
las condiciones en que se desarrolla éste, generan impactos en la salud de estos
menores. La organizacion Panamericana de la Salud (2010), reconoce que “Mas de
200 millones de nifios de todo el mundo son trabajadores infantiles, y realizan tareas
daninas para su desarrollo mental, fisico y emocional”.

De acuerdo con la Oficina Internacional del Trabajo (2002) no todo el trabajo
efectuado por los nifios debe ser clasificado como trabajo infantil que deba ser
seleccionado para su eliminacién, incluso afirma que puede llegar a ser considerado
como algo positivo si esta participacién de nifios o adolescentes en un trabajo no
afecta su salud y desarrollo®, y mas adelante define: “El término “trabajo infantil”

® “Por ejemplo: algunas sustancias quimicas llamadas perturbadores de la funcion endocrina

(como el DDT) pueden interferir con los procesos que regulan el crecimiento y el desarrollo.
Los nifilos pequefios estan en riesgo especial por el importantisimo papel que el sistema
endocrino desempefia en su evolucion” (Los nifios, los mas vulnerables, 2010).

" En los paises pobres, la posibilidad de morir antes de los 5 afios es 13 veces mas alta que
paises desarrollados. Esta diferencia se debe, entre otras razones, a la falta de agua potable
y otros servicios de saneamiento basico, asi como a enfermedades relacionadas con estas
carencias, como el dengue y la malaria (IBID).

®Esto incluye actividades tales como ayudar a sus padres en la casa, asistir en un negocio
familiar o ganarse dinero para gastos personales fuera de las horas de escuela y durante las
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suele ser definido como el trabajo que priva a los nifios de su infancia, su potencial y
su dignidad, y que es nocivo para su desarrollo fisico y mental. Se refiere al trabajo
que es fisica, mental, social o0 moralmente perjudicial o dafino para el nifio, e
interfiere en su escolarizacion, privandole de la oportunidad de ir a la escuela,
obligandole a abandonar prematuramente las aulas, o exigiendo que intente
combinar la asistencia a la escuela con largas jornadas de trabajo pesado” (OIT,
2002, p.14).

En sus formas mas extremas, el trabajo infantil implica nifos que son esclavizados,
separados de sus familias, expuestos a graves riesgos y enfermedades y/o
abandonados a valerse por si mismos en las calles de las grandes ciudades, a
menudo a muy temprana edad.” (Ibid, p.16). El que una forma particular de “trabajo”
pueda ser llamada “trabajo infantil” depende de la edad del nifio, el tipo de trabajo
desempenado, la cantidad de horas laboradas y las condiciones especificas en las
que se efectua el trabajo. De acuerdo con el Convenio OIT 138 adoptado en 1973,
la edad minima para trabajar en paises desarrollados son los 15 afios y, 14 afios
para paises en desarrollo. Para trabajos ligeros, se acepta en paises desarrollados
14 afos y 12 afos para paises en desarrollo. Cada pais, al ratificar el Convenio fija
la edad minima permitida para la insercién laboral de sus ciudadanos.

Las principales ocupaciones que envuelven trabajo infantil son la agricultura, la
manufactura, la construccién, las ventas y otras actividades marginales. La mayor
parte de los nifos trabajadores alrededor del mundo laboran en la agricultura, que
es considerada uno de los sectores con mayores riesgos para la salud. (Yada &
Sengupta, 2009, p. 2, IPEC, 2005). Las causas del trabajo infantil son multiples. La
participacién de los menores en el mercado laboral esta asociada a las condiciones
economicas, culturales y sociales de cada sociedad particular y se relaciona
estrechamente con las altas cifras de desempleo®, la creciente informalidad y el
aumento del sub empleo en los paises en desarrollo, en donde el trabajo infantil
alcanza cifras alarmantes (OIT, 2004, p.9). Es importante notar que este fendmeno
no es exclusivo de los paises pobres sino que pueden encontrarse nifios trabajando
en todas las principales regiones del mundo. (OIT, 2004, p.87).

Dentro de los factores econdmicos, el principal es la inequidad social y la extendida
pobreza que niega el acceso de un gran numero de familias a los recursos basicos
para satisfacer sus necesidades fundamentales. Muchos menores trabajadores y
sus familias consideran el aporte economico derivado del trabajo infantil como la
Unica alternativa para la sobrevivencia del nucleo familiar. Asi mismo, el bajo costo
de la mano de obra infantil, promueve la utilizacion de la misma por parte de
empleadores que buscan reducir los costos en el proceso productivo aumentando
sus ganancias econémicas.

vacaciones escolares. Estas clases de actividades contribuyen al desarrollo de los nifios y al
bienestar de sus familias; les hace obtener habilidades y experiencia, y ayudan a prepararlos
para ser miembros productivos de la sociedad durante su vida adulta.

® Los nifios son con frecuencia los mas afectados por las crisis, ya que éstas aumentan el
riesgo de que caigan en el trabajo infantil, particularmente en sus peores formas. (IPEC,
2006, P.12)
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De acuerdo con DANE (2001), socialmente las dificultades de acceso a la
educacién y la falta de la actividad extra escolar, aumenta la participacion de los
menores en el mercado laboral. Asi mismo, muchos menores hacen una valoracion
errada de los beneficios derivados del trabajo y el estudio, priorizando el trabajo por
encima del estudio. Escuelas y programas educativos poco atrayentes, alejadas de
la realidad de los jévenes y sus familias unidos a la posibilidad de tener ganancias
econdmicas para aportar al hogar o a sus propios gastos, llevan a que el menor
priorice necesidades en el marco de la inmediatez.

De acuerdo con IPEC (2005) las consecuencias de las condiciones de riesgo
propias de los ambientes de trabajo se ven empeoradas para el caso de los
menores trabajadores por varios aspectos: la falta de madurez fisica, la menor
fuerza y resistencia en comparacion con los adultos, los menores se cansan mas
rapido que los adultos, lo que disminuye su concentracién y aumenta el riesgo de
sufrir accidentes, la poca experiencia y el escaso conocimiento de los riesgos y las
reacciones adecuadas en cada caso y la poca o ninguna formacion en materia de
seguridad el reaccionar de manera menos racional ante peligros inminentes; asi
mismo, los menores requieren una supervision mas estrecha que no siempre
reciben. Adicionalmente, los nifios trabajadores pueden ser objeto de hostigamiento
(fisico, sexual, etc.) y de explotacion porque es facil intimidarlos y hacerles mas
ddciles; muchas veces se les asighan trabajos demasiado dificiles o peligrosos para
ellos, o tienen que realizar tareas que los adultos no quieren hacer.

Bricefio y Pinzén (2004) aseguran que las interacciones negativas entre las
condiciones de trabajo y los factores humanos pueden conducir a perturbaciones
emocionales, problemas de comportamiento y cambios bioquimicos y neuro-
hormonales que presentan riesgos adicionales de enfermedades mentales y fisicas;
y hacen una revision de las caracteristicas de los nifios que los hace vulnerables al
trabajo. A continuacion se presenta algunas de ellas:

- “El desarrollo del sistema osteomuscular, hace que tengan menos fuerza y
menos soporte de carga que los adultos, y pueden verse afectado por
diferentes desérdenes osteomusculares al transportar manualmente cargas,
realizar trabajos repetitivos o al adoptar posturas por tiempos prolongados o
posiciones incomodas. Ademas, la precision de sus movimientos se ve
afectada por el crecimiento y desarrollo natural de sus extremidades, lo que
los expone a sufrir accidentes al trabajar con equipo u otras situaciones
peligrosas.

- Los 6rganos vitales cambian de diametro, volumen y madurez, y pueden
verse alterados con la exposicion a contaminantes ambientales (polvos,
humos, vapores o gases), vibraciones, con carga fisica o mental intensa,
temperaturas extremas.

- La exposicidon a productos peligrosos puede causar alteracion de los
organos internos, siendo especialmente importante los dafios que se
puedan generar al sistema nervioso, dada su limitada capacidad de
regeneracion, y por ser éste la base fundamental donde se cimientan los
demas desarrollos. Estas alteraciones van desde pequefos cambios
neurologicos, cardiacos y respiratorios hasta cancer e insuficiencias
importantes que incluso pueden llevar a la muerte.
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El sistema reproductivo en los menores esta en desarrollo y ocupaciones
con exposicion a altas temperaturas, campos electromagnéticos o con
productos peligrosos pueden causar alteraciones en su crecimiento y
desarrollo que llevan a infertilidad y cancer.

En cuanto al desarrollo y la madurez psicosocial, los nifios se encuentran
en proceso de evolucion de su personalidad y por esto trabajos con peligro
de violencia, abuso o adiccion los predisponen, aun mas que los adultos, a
sufrir trastornos psicosociales y ademas los hace mas vulnerables a
situaciones laborales con alta exigencia mental y fisica.

El nifo es el gestor de su propio desarrollo y son muy importantes su
autoestima, el desarrollo de su creatividad, y su felicidad. Los nifios y nifias
trabajadoras con frecuencia trabajan en actividades que son explotadoras,
peligrosas y degradantes. Muy a menudo son maltratados, abusados y
abandonados por sus padres. Estos nifios estan especialmente propensos a
sufrir alteraciones psicosociales.

Interferencia del trabajo infantil con el desarrollo social y académico.
Varias investigaciones han mostrado como los nifios trabajadores tienen una
muy alta desercion escolar y un alto retraso escolar’ (Bricefio y Pinzon,
2004).

Casi todos los ambientes laborales involucran uno o mas riesgos para la salud y la
seguridad, algunos de ellos generan accidentes, y/o enfermedades profesionales.
La tabla 3 recoge los factores de riesgo en los sitios de trabajo de acuerdo a su
naturaleza.

Tabla 3: Factores de riesgo de los sitios de trabajo

RIESGO FACTOR DE RIESGO
FISICOS Ruido, vibraciones, temperaturas extremas, iluminacion, ventilacion,
radiaciones ionizantes, radiaciones no ionizantes, presiones anormales.
QUIMICOS Polvos, humos, nieblas, gases, vapores, liquidos y sélidos.
BIOLOGICO Virus, bacterias, hongos.

ERGONOMICOS

Manejo y transporte de cargas (sobreesfuerzos), movimientos repetitivos,
posturas (carga postural estatica y dinamica), disefio del puesto de trabajo.

PSICOSOCIALES

Factores intra y extra-laborales, carga laboral, relaciones personales y
atencién al publico, turnos y sobretiempos, monotonia y repetitividad,
satisfaccion personal, aislamiento, desconocimiento, falta de destreza.

MECANICOS

Trabajo en alturas, elementos cortantes, punzantes y contundentes,
superficies y elementos asperos, mecanismos en movimiento, manejo de
maquinas y herramientas, transporte mecanico, proyeccién de particulas,
caida de objetos, equipos y elementos a presién, pisos lisos, irregulares y
humedos.

ELECTRICOS

Alta tensién, baja tensién, electricidad estatica.

LOCATIVOS

Estructuras, Instalaciones, almacenamiento inadecuado, ausencia o exceso
de sefalizacion, desorden del area de trabajo.

ORIGEN NATURAL

Sismos, terremotos, erupcion volcanica, granizadas, heladas, huracanes y
vendavales, inundaciones, sequias, tormentas eléctricas.

ORIGEN SOCIAL

Atentados terroristas, manifestaciones, robos, secuestros, asonadas, etc.

Fuente: Norma Técnica Colombiana NTC 45
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4. ANTECEDENTES DE SALUD AMBIENTAL DE MENORES
TRABAJADORES

Mas de 246 millones de nifios entre los 5 y los 17 afios se encuentran actualmente
trabajando en todo el mundo y 180 millones se encuentran sometidos a las peores
formas de trabajo infantil, como lo son la explotacion sexual, las tareas domésticas,
el trabajo en minas, en fabricas de fuegos pirotécnicos y en los conflictos armados
(Bricefio y Pinzon, 2004).

Los nifios no comprenden los riesgos y son mucho mas vulnerables a las
exposiciones ambientales accidentales y lesiones. De acuerdo con Pronczuc (2003),
los accidentes comprenden 20% de la carga global de morbilidad, y segun la
Organizacién Mundial de la Salud, uno de cada cinco o diez nifios sufre un
accidente cada afio (Margetip, 2003, p.21). Pronczuk (2003) afirma ademas que
alrededor un millon de nifios menores de 15 afios de edad murieron por accidentes
en el afo 2000. La exposicion a sustancias quimicas generd 50.000 defunciones en
menores de 14 afos en el afio 2.000.

Margetip (2003, p.21) afirma que “las lesiones mas comunes para los menores son:
quemaduras y escaldaduras; caidas (de arboles cuando recogen fruta, falta de
proteccion en los techos y escaleras y falta de mantenimiento de los dispositivos de
proteccion); y envenenamiento (por la ingesta accidental de medicinas y sustancias
quimicas, en particular pesticidas). También son frecuentes las mordeduras de
animales (conejos, perros, ganado, serpientes venenosas), ahogamientos (en pozos
sin barreras protectores), accidentes de transito y accidentes con maquinaria
agricola”.

Algunos tipos de accidentes con frecuencia dan como resultado lesiones severas,
con la posibilidad de muerte o incapacidad'. En el Primer Atlas de Salud Infantil y
Medio Ambiente, se presenta el mapa de la distribucion del trabajo infantil en el
mundo para 2001, donde se observa como en algunos paises de Africa mas del
50% del total de los nifios trabajan, y como la mineria fue la principal causa de
muerte en menores trabajadores para el afo 1994, seguido por la agricultura y la
construccion. Asi mismo, el Programa Internacional para la Erradicacion del Trabajo
Infantil (2005) reconoce que el 61% de los nifios trabajadores (152.500.000) se
encuentra en Asia y Oceania, el 32% (80.000.000) en Africa y el 7% (17.500.000
menores) en Latino América y el Caribe.

En 2009, el Programa Internacional para la Eliminacién del Trabajo Infantil (IPEC,
por sus siglas en inglés), lanza un llamado particular a cerca de la vulnerabilidad de
las nifias trabajadoras, mostrando que estan en desventaja dado la “doble carga”

'% Cualquier caida desde una altura significativa puede causar una grave contusion en la
cabeza, golpes internos o en la columna y fracturas de las extremidades. EI
envenenamiento, el ahogamiento y las quemaduras y escaldaduras que cubren mas de un
15% de la superficie corporal del nifio, son responsables de la muerte accidental de muchos
de ellos. Margetip (2003, p.21)
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de tener que combinar las tareas del hogar con la actividad econémica; y su enorme
impacto indirecto de la epidemia del VIH / SIDA sobre el trabajo infantil en general, y
en las nifas en particular. (Give a Girls a Chance, 2009, p.17).

La informacién sobre el impacto de las condiciones ambientales laborales en los
nilios es escasa, principalmente en los paises en desarrollo. En paises
desarrollados, la existencia de estadisticas sobre el trabajo infantil es mas precisa.
Por ejemplo, “en Estados Unidos, 200.000 trabajadores entre los 14 y 17 afios
tienen lesiones relacionadas con el trabajo anualmente, de los cuales 64.000
requieren tratamiento de urgencias y 70 mueren” "' . (Nacional Institute for
occupational safety and health, citado por Bricefio y Pinzon, 2004)

Frecuentemente, para los paises en desarrollo se encuentran relatos o estudios
puntuales, pero es dificil encontrar consolidados e indicadores que permitan conocer
la situacién de salud de la poblacion infantil trabajadora. Bricefio (2004) afirma que
la literatura cientifica relacionada con la salud y el trabajo es prolija en estudios
realizados en adultos, es asi como los limites de exposicion frente a contaminantes
ambientales estan relativamente bien definidos para adultos sanos, pero los puntos
de referencia en poblaciones infantiles son supremamente vagos, inespecificos o
sencillamente no existen.

Los relatos de los riesgos ambientales sufridos por los nifios trabajadores alrededor
del mundo son escalofriantes e innumerables. En la agricultura por ejemplo, se
considera que un tercio de la mano de obra agricola esta constituida por nifios en
los paises en desarrollo (Cosecha amarga, 1999, p.6), a continuacion solo un
ejemplo de lo que sucede en Malasia, sin olvidar que este cuadro se repite a lo largo
y ancho de la produccion agricola en el mundo.

“‘En Malasia, los infantes de las plantaciones caucheras marcan los arboles de
caucho, los sangran, recogen el latex, limpian los recipientes de latex, rocian
plaguicidas y trabajan en fabricas en las plantaciones. También realizan muchas
tareas de apoyo relacionadas con la produccién de caucho. Trabajan con sus
progenitores 7 dias a la semana, 8 horas al dia. El sangrado de los arboles de
caucho comienza en la mafiana usualmente a las 5:30 y continua hasta las
15:00 horas. Muchos/as nifios/as que limpian los calices de recoleccion del
caucho suelen ser menores de 14 afios. Un 5% de ellos/as sufren lesiones,
principalmente con cuchillos de sangrado, ramas caidas, picaduras de abejas,
maquinaria que se cae y cortes debidos a vidrios rotos. Se ven regularmente
expuestos a peligrosos plaguicidas y plantas espinosas. Rara vez usan calzado
y son susceptibles a las picaduras de insectos y mordeduras de sanguijuelas,
asi como a los mosquitos que transmiten la mortal enfermedad del "Dengue".
También sufren picaduras de serpientes venenosas y de avispas, escorpiones y

"' Entre 1992 y 1997 se presentaron 403 muertes de menores trabajadores. Estas muertes
ocurrieron primordialmente en trabajos de agricultura (40%), ventas al por menor (22%),
construccion (13%), y servicios (8%). Una tercera parte de las muertes ocurrieron en
negocios familiares y el 60 % de éstas tuvieron un vehiculo o maquinaria involucrados, el
20% fueron debidas a asaltos o hechos violentos y el 11% a enfermedad por sustancias
toxicas
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ciempiés. No se protegen los ojos de las astillas de madera y de la basura que
vuela cuando se taladran orificios en los arboles”. (Cosecha amarga, 1999, p.6)

El Informe global sobre el trabajo infantil de 2006 sefiala una disminucion del 11%
en el numero de nifios trabajadores en el mundo. El numero de nifios victimas de
las peores formas de trabajo infantil se redujo mucho mas agudamente, en un 26%
a nivel global, y en un 33% en el caso de nifios de 5 a 14 afos de edad. (Diez afios
de progreso al amparo del convenio 182 de la OIT, 2009).

4.1 ANTECEDENTES DE SALUD  AMBIENTAL DE MENORES
TRABAJADORES EN AMERICA LATINA

La Organizacion Panamericana de la Salud (2003, p. 7-8) en su documento
“‘“Ambientes Saludables, nifios saludables”, sefala cinco areas claves de
preocupacion para América Latina en el tema de salud ambiental infantil: los
recursos hidricos, la calidad del agua y saneamiento basico'?, calidad del aire en
interiores y exteriores', metales pesados (plomo, mercurio y arsénico), plaguicidas
y nitratos y, variabilidad y cambio climatico. Reconoce que muchas exposiciones
peligrosas ocurren en los sitios de trabajo, aun cuando se han creado leyes que los
protegen del peligro de exposiciones ocupacionales peligrosas, las cuales han
consistido mayormente en hacer que el trabajo infantil peligroso sea ilegal.

En “Los nifos, los mas vulnerables” (2010), se afirma que la salud y el desarrollo de
los nifios en varias regiones de América Latina, se ve amenazada por la obligacion
de trabajar para apoyar a sus familias o incluso “sobrevivir’. Considera que algunas
de las labores que realizan los nifios, son muy riesgosas -como la mineria-, pero
que aun actividades menores riesgosas, los menores estdn mas expuestos que los
adultos a sufrir accidentes™. Adicionalmente, afirma que [...] “Algunas labores
domeésticas en las que en Ameérica Latina y el Caribe se permite la participacion de
nifos y adolescentes son inapropiadas para su edad. Por ejemplo, las jornadas muy
largas de trabajo en campos de cultivo, la carga de objetos muy pesados y el
recorrer grandes distancias en busca de agua y lefia” (Los nifios, los mas
vulnerables, 2010).

'? Si bien el nimero de muertes por enfermedades diarreicas agudas ha disminuido en gran
medida, todavia son la causa principal de enfermedad en niflos menores de cinco afios en
Ameérica Latina y el Caribe (Ambientes saludables, nifios saludables, OPS, 2003).

'* La infeccién respiratoria aguda es la causa mas comuin de enfermedad entre los nifios y la
causa principal de muerte en el mundo. En América Latina y el Caribe, la infeccion
respiratoria aguda es la principal causa de muerte entre nifios menores de cinco afos. La
calidad del aire, tanto en interiores como en exteriores, también causa un impacto en la
salud de los nifios (IBID)

' “La salud y el desarrollo de los nifios se ven afectados en muchas regiones de América
Latina y el Caribe donde los nifios tienen que trabajar para apoyar a sus familias o incluso
para sobrevivir. Muchas labores asalariadas, como el trabajo en las ladrilleras de Lima o la
busqueda de pepitas de oro en la Amazonia sudamericana, generan amenazas muy graves
a la salud infantil. Incluso en otros trabajos menos peligrosos, la falta de experiencia de los
ninos y adolescentes puede ponerlos en mayor riesgo de sufrir accidentes que los
trabajadores adultos”. (IBID)
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En 2005, la OIT lanz6 una alerta de prensa en donde afirmaba que “en América
Latina y el Caribe 27.7 millones de nifios y nifias estan ocupados en actividades
economicas, y que de ellos 18.5 millones se encuentran en formas extremas de
explotacion, mientras que cerca de 19 millones de adultos estaban desempleados.
(OIT, 31 de mayo 2005). Cuatro afios mas tarde, de acuerdo con el Programa
Internacional para la Erradicacion del Trabajo Infantil -IPEC- (2009), en América
Latina y el Caribe se presentd una reduccién sustancial del trabajo infantil en estos
ultimos afios, sin embargo, calculan que aun existen 5.7 millones de nifios y nifias
que trabajan sin haber cumplido la edad minima de admisién al empleo o realizan
trabajos que deben ser prohibidos (De acuerdo al Convenio 182 de la OIT sobre las
peores formas del trabajo infantil).

La mayor parte de los menores trabajadores de América Latina trabajan en la
agricultura. La actividad comercial ocupa el segundo lugar con trabajo infantil para
algunos paises de América Latina y comprende actividades de baja productividad,
realizadas con bajas dotaciones de capital humano vy fisico, lo cual se traduce en
bajos ingresos, usualmente, de subsistencia, (Trabajo Infantil: Causas y Efectos de
la Perpetuacion de la Pobreza 2007).

También se encuentran miles en la mineria, los vertederos de basura, la produccion
de fuegos artificiales, trabajos urbanos informales, servicio doméstico, explotacion
sexual, comercial y pesca. Todos ellos laboran en condiciones peligrosas. Para los
nifos de las comunidades indigenas, las condiciones son peores, dado que sufren
ademas la carga de discriminacion vy falta de servicios sociales. (La accién contra el
trabajo infantil 2008-2009: Avances y prioridades futuras del IPEC, 2009).

La OIT estim6 para el ano 2005, que cerca de 50 mil nifios y nifas peruanos
estaban vinculados a la extraccion del oro, mientras que en Colombia las cifras del
Gobierno indicaron que alrededor de 200 mil estarian laborando en la explotacién de
oro, carbon, esmeraldas y arcilla en diferentes regiones del pais. En Bolivia, mas de
13 mil nifios y nifias participan en la extraccion de estafo, zinc y plata y en Ecuador
el numero de trabajadores infantiles mineros se estima en mil quinientos. (Ecoportal,
2005)

Brieglia (2009) asegura que en América Latina y el Caribe, existen grandes
diferencias por sexo en el involucramiento de nifios y nifias en actividades
econdmicas. En nueve de los doce paises en estudio (Colombia, Republica
Dominicana, Nicaragua, Venezuela, Panama, Honduras, El Salvador, Costa Rica y
Brasil), la proporcion de nifios en el rango de 7 a 14 afnos de edad que participa en
actividades econdmicas representa mas del doble que la de las nifias en este mismo
grupo de edad y es casi el doble que la proporcion de nifias que se registra en otros
dos (Guatemala y Ecuador). Solo en Bolivia la proporcién de nifias que participa en
actividades econdmicas es similar a la de nifios. La tasa de actividad econémica
para nifios y nifias de entre 15 y 17 afios es similar en los doce paises.
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Esta diferencia se explica principalmente por la mayor participacion de nifios
trabajadores en el sector agricola y porque el trabajo doméstico infantil, que es
realizado principalmente por nifias es un trabajo que es invisibilizado y en muchas
ocasiones dificil de detectar. En las zonas urbanas existen en general tasas mas
bajas de trabajo infantil y la diferencia por sexo entre nifios y nifas trabajando es
menor.

De acuerdo con OIT (31 de Mayo de 2005), muchos de los nifios trabajadores en
América Latina, “realizan labores peligrosas: manipulan dinamita y utilizan téxicos
como el mercurio en trabajos mineros, recolectan basura, trabajan en plantaciones
en contacto con pesticidas, cargan pesos excesivos retrasando y deformando su
desarrollo corporal, realizan labores domésticas -en hogares que no son los suyos y
alejadas de sus familias- y corren riesgo en su integridad moral y fisica. Otro
importante grupo de niflos y nifias son victimas de formas delictivas de explotacion
como la prostitucion y pornografia infantil, sometidos a formas de servidumbre o
esclavitud o utilizados en actividades ilicitas como el trafico de drogas”.

La investigacion “Trabajo Infantil: Causas y Efectos de la Perpetuacion de la
Pobreza (2007)”, se adelanté en 18" paises de América Latina y el Caribe. En esta
se sefala que: en el rango de edades entre cinco y doce afios, Peru es el pais que
presenta mayor tasa de trabajo infantil (20.7%), seguido por Bolivia (15.6%),
Republica Dominicana (11.4%) y Ecuador. (Ver grafica 1). Para la poblacién entre
12 y 14 aios, Guatemala presenta la mayor tasa de trabajo infantil (34.5%), seguido
con Bolivia (29.8%), Peru (28%) y Ecuador (28%) (Ver grafica 1). El estudio
muestra ademas que la mayor parte del trabajo que realizan los nifios entre 5-11
afios es ‘no remunerado’ (mas del 80% en todos los paises), principalmente en el
ambito de las actividades productivas familiares. Luego, a medida que aumenta la
edad, también aumenta la proporcion del trabajo remunerado. No obstante, en
Bolivia y Guatemala el trabajo no remunerado sigue siendo muy elevado entre los
jévenes de 15-17 afos (69,6% y 44,3%, en comparacién con el 24,7% en Costa
Rica).

El IPEC, ha adelantado investigaciones en América Latina en distintos sectores®, la
mayor parte de ellas en la agricultura, seguidas de la mineria y el trabajo doméstico.
Asi mismo, se han desarrollado multiples trabajos en prostitucion infantil y trata de
menores. Algunos de los sectores economicos y los paises en donde se han
adelantado investigaciones por parte del IPEC son: sector Agricola (Guayana,
Surinam, Trinidad, Ecuador, Guatemala, Bolivia, Salvador, Nicaragua, Honduras y
Republica Dominicana); Mineria (Colombia, Bolivia, Ecuador, Guyana, Peru,
Surinam, Trinidad, Guatemala); Trabajo Doméstico (Brasil, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Panama, Paraguay y Peru); Recoleccion de solidos (Ecuador, El
Salvador y Republica Dominicana); Turismo (Bahama, Barbados, Jamaica y

'* Los paises latinoamericanos considerados en la investigacion son 18: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

16 Estos se pueden consultar en la pagina web
http://www.ilo.org/ipec/Regionsandcountries/LatinAmericaandCaribbean/lang--es/index.htm
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Tobago); Trabajo en las ciudades (El Salvador y Guatemala), Construccion
(Ecuador) y, la Industria de zapatos (Brasil).

Grafico 1: América Latina (17 Paises): Tasas de Trabajo infantil por grupos de edad,
segun pais, para el aiio mas reciente disponible.
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Fuente: “Trabajo Infantil: Causas y Efectos de la Perpetuaciéon de la Pobreza,
2007” Pag 15. Nota: Esta investigacion no incluye el trabajo doméstico

Bricefio y Otros (2004) adelantaron el “Estudio Técnico para determinar
ocupaciones y condiciones de trabajo riesgosas para la salud y el desarrollo de los
menores trabajadores”, en la cual hace una recopilacion de estudios sobre trabajo
infantil peligroso. De los 13 estudios encontrados, se adelantaron en 10 en paises
de América Latina (tres de estos en Colombia) y tres en otras partes del mundo.

Chelala (1999) cita un ejemplo (dado por Satterthwaite, & Others, 1996), de la
exposicion de menores trabajadores a sustancias quimicas en la industria de
calzado en Novo Hamburgo, Brasil, donde unas 30 fabricas grandes y 70 mas

pequehas emplean alrededor de 35.000 personas, 12.000 de las cuales son nifios.
En estas fabricas de calzado se usan solventes a base de benceno, cuyos vapores
permanecen en el ambiente cuando la ventilacion no es adecuada y afectan a los

nifios que alli trabajan.

En la produccion de cafia de azucar en el Salvador, se estima que al menos unos
5.000 nifios se vinculan al trabajo. En “El Trabajo Infantil, un manual para

estudiantes” (OIT 2004, p. 73), se encuentra el siguiente relato:

‘Las jornadas agotadoras bajo el sol, el uso de instrumentos con filo, la
exposicion a insectos, las posturas incomodas, las cargas excesivas que
deben trasladar, etc., ponen en riesgo la salud de los nifios y nifias. Los
padecimientos mas frecuentes son dolores de cabeza, problemas de la
espalda, cortaduras y problemas de la piel. Dichos padecimientos son
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tratados el 51.4% en clinicas de salud, y el restante en consultorio privado,
por un familiar, en una farmacia, curandero, promotor social, por la clinica de
la cooperativa.

Dada la inadecuada vestimenta de los nifios y nifias, estos estan expuestos
a heridas con las hojas de la cafia y a sufrir urticaria producida por la pelusa
que desprenden las mismas. Dado que muchos de ellos no utilizan zapatos,
pueden sufrir heridas causadas por astillas en el suelo, vidrios o latas; las
cuales pueden provocarles infecciones o tétano. En los varones se
observaron cicatrices de heridas ocasionadas por los instrumentos, ampollas
y callosidades. Otros de los peligros a los que estan expuestos los nifios y
nifas es la radiacion solar, ya que no usan ninguna proteccion. El polvo y la
ceniza producida por la quema de los cafaverales pueden provocar
problemas respiratorios y alergias. Hay también una cantidad considerable
de insectos que molestan a los nifios y nifas en el trabajo dado que estos
tienen su cuerpo cubierto de miel”.

4.2 ANTECEDENTES EN COLOMBIA

En marzo de 2010, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-
publicé el estudio sobre trabajo infantil (de 5 a 17 afios) que abarca el periodo
comprendido entre 2001 - 2007. El estudio del DANE se divide en seis capitulos y
abarca: el contexto macroeconomico, la evolucion de la magnitud del trabajo infantil
(incluyendo el trabajo infantil en sentido amplio'’), la incidencia del trabajo infantil
por areas geograficas y grupos de edad, caracteristicas del trabajo infantil (areas de
participacién de los menores, analisis por género, por intensidad, posicion
ocupacional, ingresos, asistencia escolar, razones de porque trabajan, sitios de
trabajo, entre otros), el trabajo infantil en las trece principales areas metropolitanas,
y finalmente, presenta conclusiones al respecto.

En términos generales, el estudio muestra una reduccion del 44.2% del trabajo
infantil, pasando de 1.409.777 menores en 2001 a 786.567 menores en 2007. Si se
incluyen oficios del hogar (por tiempo o desgaste fisico generado en los menores),
la cifra pasa de 2.126.340 menores en 2001 a 1.628.300 en 2007, Es importante
destacar que el numero de ocupados totales en 2007 en Colombia es 8.247.000, lo
que significaria un 9.54 % de los trabajadores, son menores trabajadores. Las
principales actividades de participacién de los menores trabajadores son: la
agricultura (36.4%), comercio (30.4%), industria (11.6%) y servicios (10.1%) (DANE,
2010, p. 69). El 33% de los menores trabajadores son trabajadores familiares sin
remuneracion y un 15.2% trabajaron mas de 48 horas por semana. La tasa de
abandono escolar es mayor para nifios trabajadores (42.4%) frente a 11.6% de los
no trabajadores.

' La articulacién del trabajo infantil y los oficios del hogar como labores interdependientes y
necesarias para el mantenimiento de la unidad econémica de los hogares de bajos ingresos
'® De ese total, explica el estudio, 716.563 menores trabajaron 15 y mas horas semanales en
oficios del hogar en 2001, cifra que aumento a 841.733 seis afios después.
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El estudio del DANE (2010) ratifica como factores causantes del trabajo infantil,
factores econdmicos: “la precariedad de los empleos para los adultos en cuanto a
niveles de remuneracién, horas y condiciones de trabajo, y en general la falta de
oportunidades derivadas de una distribucion inequitativa de la riqueza lleva a la
poblacién hacia la informalidad, en sectores como el comercio, la agricultura, el
trabajo independiente y e trabajo familiar sin remuneracién”.

En la Ficha de Colombia sobre Situacion y Avances sobre Trabajo Infantil del IPEC
(2009), se reporté que la mayor participacién de menores por regiones en 2005, fue
en la Region Oriental (9.6%), seguida de la Pacifica (8.5%), Central (7.7%) y la
Regién Atlantica (5.0%). Bogota tuvo un 3.3%. También sefiala que para el 2005,
un 37.6% de los menores trabajan sin remuneracién econémica’®.

En términos de las condiciones de trabajo y su afectacion en la salud de los
menores trabajadores, Liliana Obregdn, Directora del Programa para la Erradicacion
Internacional del Trabajo Infantil en Colombia, sefial6 en 2008, que para el 2005,
alrededor de 9.000 nifios trabajaban en la mineria en Colombia, una de las
actividades mas riesgosas y que lo mas preocupante fue que los nifios se estaban
vinculando a lo que se conoce como "peores formas de trabajo", como la
prostitucion, conflicto armado y negocios ilicitos, entre ellos, el narcotréfico: "los
mayores de 10 afos estan encontrando otras formas de trabajo diferentes a las
tradicionales, por ejemplo, los nifios raspachines, que son los que se dedican a
raspar las hojas de coca, otros estan dedicados a trabajar en grupos ilegales en
actividades de vandalismo".

Adicionalmente, IPEC 2009, afirma que para el afio 2005 los nifios y jévenes
vinculados al conflicto armado fueron 6.000, en condicién de explotacién sexual
25.000, en mineria 200.000, en trabajos domésticos 116.000, en construccion
19.000, en industria 91.200 y en cultivos ilicitos: 200.000. Bricefio y Pinzon (2004),
citando a la organizacion Pangea, defensora de los derechos humanos, apunta: [...]
“en los pasillos de las minas de carbon de Colombia, se encuentran nifios de todas
las edades, pero del “tamanio ideal”’, encorvados y con dificultad para respirar, pues
los nifios cargan pesados sacos de carbon a sus espaldas”.

Leonardo Bricefio y Angela Pinzon adelantaron en 2004 una investigacion sobre
efectos del Trabajo Infantil en la salud del menor trabajador, en la cual revisaron las
condiciones de vulnerabilidad de estos, las enfermedades y accidentes relacionados
con el trabajo infantil y lesiones asociadas con diversas ocupaciones. En Colombia
se han adelantado varias investigaciones, entre las que se encuentran:

Valoracién econémica del impacto ambiental del aire sobre la salud de habitantes
menores de 5 anos en Bogota.

'° Coincidiendo con el estudio del Dane 2010.
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Trabajo doméstico infantil y juvenil en hogares ajenos: de la Formulacion de
los Hechos a su Aplicacion a Cuatro Estudios Locales en Colombia

Niflos Trabajadores en Chircales de Sogamoso — Colombia

Trabajo Infantil y Juvenil en una Plaza de Mercados de Medellin

El Trabajo Infantii en la Mineria Artesanal del Carbon. Diagndstico
Sociocultural y Econdmico del Municipio de Sogamoso en Boyaca.

Trabajo infantil en la Central de Abastos de Bogotda CORABASTOS 2004

El trabajo infantil en la mineria artesanal del oro. Diagnéstico socio cultural y
econdmico del municipio de Condoto, 2001.

El Trabajo Infantil en la Mineria Artesanal de las Esmeraldas. Diagnostico
Sociocultural y Econdmico del Municipio de Muzo en Boyaca. 2001

Efectos de la migracion sobre el trabajo infantil en Colombia. David Khoudour
- Castéras, 2009.

Trabajo Infanti en Colombia, Mauricio Cardenas y Raquel Bernal,
2006.Economia Informal y grupos vulnerables, trabajo infantil y adolescente.
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3 CARACTERIZACION DE LOS MENORES TRABAJADORES DE LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion en dos partes: La
primera parte presenta los resultados de la identificacion de menores trabajadores o
acompafantes en establecimientos informales de la zona comercial industrial de la
localidad (resultados del Censo — Anexo2). La segunda parte se muestra de los
resultados de las encuesta de caracterizacién de trabajo infantil, dando cuenta de
caracteristicas socio demograficas, estructura e informacion familiar, la actividad
laboral, condiciones de trabajo en general, percepcion de los menores
caracterizados, educacion y tiempo libre.

51 IDENTIFICACION DE MENORES TRABAJADORES Y ACOMPANANTES

Dentro del contexto de esta investigacion, se realizé una identificacion inicial de
menores trabajadores y/o acompafiantes y posteriormente se hizo la caracterizacion
de quienes aceptaron participar en ésta (41.42 % de ellos). Se identifico un total de 548
menores, de los cuales el 51.28% se encontrd a través del Censo a los
establecimientos comerciales industriales informales de la zona de estudio, el resto se
detectd a través de talleres en los colegios, en las calles y en las plazas de mercado El
Restrepoy del CED Centenario®.

El Censo se realizé entre el 15 de junio al 15 de agosto de 2006, fue un censo tipo
barrido para el 100% de los establecimientos comerciales industriales informales?’
de la zona comercial industrial de la localidad Antonio Narifio (Ver mapa 1) y que
corresponde con los barrios Restrepo y Restrepo Occidental. (Ver Metodologia en
Anexo 1y 3).

El indicador clave sobre la presencia regular de menores trabajadores o
acompafantes en los establecimientos informales de la zona comercial — industrial
de la localidad Antonio Narifio, lo constituyé el numero de menores que en el
momento del Censo fueron encontrados en los establecimientos y de quienes el
responsable del mismo informd6 que asisten regularmente a éste. El resultado del
Censo permite evaluar la dimension del la presencia menores (como trabajadores o
acompafantes) en los sitios informales de trabajo y conocer su distribucién por
actividades econdmicas. Esto sumado a la caracterizacibn de los menores
trabajadores y acompanantes, permite establecer a grandes rasgos las clases de

% Proyecto de reubicacién de vendedores ambulantes, ubicado en cercanias de la Avenida
Erimero de Mayo

En el Censo no se incluyé entidades bancarias, entidades oficiales, almacenes
pertenecientes a grandes cadenas. Tampoco en el Censo se incluyd la Plaza de Mercado El
Restrepo, ni el Proyecto CED Centenario, que se realizan aparte.
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riesgos a los que estan expuestos como resultado de la actividad econémica y de
esta forma evaluar los esfuerzos que hay que hacer con el fin de disminuir los
indices de trabajo infantil, la exposicién de los menores a los riesgos propios de los
ambientes laborales y sus posibles efectos en salud. Los resultados del Censo se
encuentran tabulados en la Tabla 4 y 5, asi como también en la Grafica 2.

Mapa 1: lzquierda: Zonas de condiciones de vida de la Localidad Antonio Narifio;
Derecha: Zona Censada - Zona Comercial Industrial de la Localidad Antonio Narifio

Y

o S TR T

£
CIWIDAD JARDIN

L ANTONIO NARINO
e Agua

Fuente: Izquierda: Diagnostico de Participacion Social  (2004), y derecha:
Modificaciones propias (Divisién por Cluster), sobre mapa tomado del Diagnéstico de
Participacion Social.

Tabla 4: Caracteristicas de la magnitud de la presencia regular de menores
trabajadores o acompafiantes en los establecimientos informales en la zona
comercial — industrial de la Localidad Antonio Narifio 2006.

Resultados del censo

Total menores trabajadores o acompanantes identificados 281
N. Trabajadores adultos totales 8867
Total trabajadores adultos y menores 9148
N. Empresas con menores 199
N. Total de establecimientos 3682

Cantidad de menores por empresa

N. De establecimientos informales con un solo menor 143
N. De establecimientos informales con dos menores 36
N. De establecimientos informales con tres menores 15
N. De establecimientos informales con cuatro menores 4
N. De establecimientos informales con cinco menores 1
N. Menores en empresas por clase de riesgo
N. Menores en establecimientos informales clase | 159
N. Menores en establecimientos informales clase |l 69
N. Menores en establecimientos informales clase Il 49
N. Menores en establecimientos informales clase IV 10

Fuente: Propia
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Analizando los resultados se encuentra que el 5.40% de los establecimientos
comerciales e industriales informales de la zona cuentan con la presencia de al
menos un menor en calidad de trabajador o acompafiante. Asi mismo se tiene que
del total de los trabajadores identificados a través del censo, los menores
trabajadores o acompafiantes constituyen el 3.07% del total de la poblacion
trabajadora censada (en los 3682 establecimientos).

De acuerdo con la Clasificacién de Actividades para el Sistema General de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Proteccién Social (Decreto 1607 de 2002)* el 55.4%
de los menores estan en actividades de Clase | o actividades de riesgo minimo, el
24.56 % en actividades de riesgo Il (riesgo bajo), en tanto el 17% se encuentra en
Clase lll, consideradas actividades de riesgo medio y un 3% estan en empresas de
riesgo alto.

Esto significa que uno de cada cinco nifios se encuentra en una empresa que tiene
un riesgo de accidentalidad o enfermedad de medio a alto para los trabajadores
adultos, lo que se ve agravado en el caso de los nifios. Se censaron tres actividades
de riesgo maximo (Clase V), una vulcanizadora y dos construcciones, en la
vulcanizadora no se encontraron menores trabajadores y en las construcciones se
negaron a participar del Censo.

La distribucién por edad es presentada en el Grafico 2 y es importante resaltar como
el porcentaje de los menores de cinco afos, considerados acompafantes ocupa un
lugar importante (20.64%). Su presencia en los sitios de trabajo los expone a
condiciones de los ambientes laborales (ej. ruido, solventes, vapores, temperaturas
extremas, entre otros), lo que podria ser perjudicial para su desarrollo. Detras de
este fendmeno se encuentra basicamente la dificultad de sus padres, en su gran
mayoria mujeres, para dejarlos al cuidado de terceros, teniendo que traerlos a sus
trabajos.

El porcentaje de los menores entre cinco y nueve afos encontrado es alto en
comparacion con los resultados de otros estudios®® adelantados en América Latina.
Muchos de estos menores fueron reportados como acompafantes, lo que se

2 Esta clasificacion se hace de acuerdo a la actividad de la empresa y la exposicion a los
factores de riesgo. Se han determinado cinco clases de riesgo, que contemplan las
actividades econdmicas de las empresas. La clase | contempla actividades consideradas de
riesgo minimo (por ejemplo Mayor parte de actividades comerciales, actividades de oficina,
centros educativos y restaurantes), clase Il actividades de riesgo bajo (e.j. algunos
procedimientos manufactureros como confecciones, y almacenes por departamentos), clase
Il actividades de riesgo medio (e.j. Procesos manufactureros como por ejemplo articulos de
cuero, manufactura de alimentos), clase IV de riesgo alto (e.j. Algunos procesos
manufactureros, transporte), clase 5, de riesgo maximo (e.j. Construccion, areneras, minas,
fundiciones)

** Sj se compara con los resultados obtenidos por “Trabajo Infantil: Causas y Efectos de la
Perpetuacion de la Pobreza (2007)”, se ve que el rango de menores entre cinco y doce afos
es mucho mas alto en la localidad Antonio Narifio (34%), que en el Peru, donde alcanza una
tasa del 20.7%
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traduce en “no pago” para la gran mayoria de ellos, aunque se admita
frecuentemente que “ayudan” en algunas labores.

Grafico 2: Distribucion de Menores trabajadores y acompafiantes en los
establecimientos informales en la zona comercial — industrial de la Localidad Antonio
Narifio 2006, por rango de edad.

m 15 A 17 ANOS,
78, 28%

012 A 14 ANOS,
48,17%

010 A 11 ANOS,
10, 4%

O MENORES DE

CINCO ANOS,
58, 21%

@ CINCO A

NUEVE ANOS,
87, 30%

Fuente: Propia

La actividad econdmica en donde mas se encuentran menores es en comercio,
seguida por restaurantes y, la manufactura del cuero, lo cual es coherente con la
vocacion de la localidad, con la distribucién por actividades y con densidad de los
trabajadores adultos en la misma. Asi mismo, coincide con investigaciones® que
muestran como para algunos paises de América Latina y para Colombia
particularmente, la actividad comercial ocupa el segundo renglén de insercion
econdmica de los menores, luego de la agricultura. En la Tabla 5 se puede ver la
distribucion de menores identificados al interior de los sitios de trabajo.

Geograficamente la ubicacién del 60% de los menores comprende una zona
importante de comercio y zonas mixtas de produccién manufacturera y comercio.
En estas zonas mixtas se concentra una mayor cantidad de establecimientos
pequefos manufactureros del cuero, los locales comerciales de materias primas
para los mismos y una gran cantidad de restaurantes. Estas zonas corresponden
también con los mayores grados de informalidad de acuerdo con el Informe Final del
proyecto Por el Trabajador Trabajo (2006).

Es importante resaltar que de acuerdo con la legislacion colombiana vigente®, la
mayoria de las actividades econdémicas en las que encontré participacion de
menores en la localidad, se encuentran prohibidas para ellos, ejemplos: comercio
minorista, manufactura del cuero, panaderias, entre otros. Adicionalmente, el trabajo

** En Trabajo Infantil: Causas y efectos de la perpetuacion de la pobreza, 2007 y Trabajo
Infantil en Colombia, DANE, 2010

> Resolucién 205 de 2003, para el afio en que se hizo la investigacion, y Resolucion 1677
de 2008, del Ministerio de Proteccion Social.
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en residencias y moteles y en negocios que involucran la venta de licor, se pueden
considerar como situaciones socialmente sancionadas y por lo cual no es permitido
la presencia de menores en estas.

Tabla 5: Magnitud y Distribucion Porcentual de Menores Trabajadores o
Acompafiantes identificados en los establecimientos comerciales e industriales
informales de la Localidad Antonio Narifio en 2006 por Actividad Econémica.

Actividad Econdmica N. Menores Porcentaje
66.19%
9.96%
6.76%
2.85%
1.78%
1.78%
1.42%
1.42%
1.07%
1.07%
1.07%
1.07%
1.07%
0.71%
0.71%
1.07%

100.00%

Comercio en almacén
Restaurantes

Manufactura del cuero y calzado
Residencias y hoteles

Cafeteria y tiendas

Ventas de licor

Panaderias

Mecanica industrial

Locales de comunicaciones
Confecciones

Peluqueria y salas de belleza
Talleres de litografia

Diferentes actividades de oficinas
Parqueaderos

Mecanica automotriz

Ayudantes otras industrias
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Fuente: Propia

52 CARACTERIZACION DE LOS MENORES TRABAJADORES O
ACOMPANANTES

Se caracterizaron 227 menores trabajadores o acompafantes, y que trabajen,
estudien o vivan en la Localidad Antonio Narifio. La ficha de caracterizacion se
aplico directamente con los menores, evitando en la medida de lo posible la
presencia de los padres o adultos que pudieran cohibir al nifio. Para menores de 5
afios (que fueron el 8%) de los caracterizados, la ficha de caracterizacion fue
respondida por la madre. La caracterizacion se realiz6 del mes de mayo al mes de
octubre de 2006 (Ver la metodologia completa y la ficha de caracterizacion en los
anexos 1y 4).

5.2.1 Caracteristicas Socio demogréficas de los menores

Con respecto a estas caracteristicas se evallo la participaciéon por género, edad,
localidad de trabajo, estudio, y vivienda y el estrato socio econdmico al que
pertenecen. Los resultados completos se muestran en la tabla 6 y en el Gréafico 3.

Con respecto a la Tasa de Participacion por género se encontré que el 56% de
los menores caracterizados son nifios y el 44% son nifias, lo que muestra una
mayor participacion de nifios y adolescentes hombres que de nifias y adolescentes
mujeres en el grupo caracterizados. El resultado coincide con otras investigaciones
sobre trabajo infantil que podrian estar sefialando una mayor participacion de los
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nifios y adolescentes varones en trabajos productivos®. El trabajo femenino podria
estar siendo invisibilizado en los confines del trabajo doméstico.

Tabla 6: Magnitud y Tasas de participacion por rango de edad y porcentajes por
género de menores trabajadores o acompafiantes caracterizados en la Localidad
Antonio Narifio, 2006

Grupo de edad N. Nifias y N. Nifios y N. Total de Menores

% nifias sobre % nifios sobre caracterizados y %

total de nifias total nifos
Menores de cinco afos 11 11.11% 7 5.47% 18 8%
De cinco a nueve afios 30 30.30% 30 | 23.44% 60 26%
De 10 a 11 afios 11 11.11% 9 7.03% 20 9%
De 12 a 14 afios 19 19.19% 30 [ 23.44% 49 22%
De 15 a 17 afios 28 28.28% 52 [ 40.63% 80 35%
Totales 99 | 100.00% 128 100% 227 100%

Fuente: Propia

En cuanto a la Distribucién por edad, el porcentaje de menores de cinco afios
caracterizados disminuyo dramaticamente con respecto a los resultados del Censo,
pasando de un 20% a un 8%. Asi mismo se presentd una disminucion en el
porcentaje de menores entre cinco y nueve afios. Para las otras edades, aument6
la tasa de participacion. La razon de esta diferencia, puede residir en la mayor
disponibilidad de empleadores a reconocer y permitir la caracterizaciéon de los
adolescentes, con mucha mas facilidad que con respecto a los mas pequefios, por
temor a las implicaciones legales que esto pudiera acarrear.

Si se revisa la distribucién de menores por rango de edad y género, se tiene que
del total de nifias, el mayor porcentaje (30.30 %) estdn entre cinco y nueve afos.
Para los nifios, el mayor porcentaje (40.63%) se ubica entre los 15y 17 afios.

Con respecto a la Localidad de trabajo, estudio y vivienda, los resultados de la
investigacion sefialan que la mayor parte de los menores trabajadores o
acompafantes caracterizados viven en la localidad (71%). Asi mismo un alto
porcentaje de los caracterizados trabajan (82%) vy estudian en ella (94%). Esto
indica que la Localidad atrae un porcentaje de menores por motivos de trabajo
(12%) y un porcentaje mayor por motivos de estudio (24%). En el imaginario de las
autoridades de la Localidad existia la creencia errada de que la mayor cantidad de
menores trabajadores en esta, eran procedentes de otras localidades.

Al analizar la necesidad de transporte de los menores por motivos del trabajo, se
encuentra que el 40% de los menores tienen que transportarse, desde o hacia la
localidad (87 de ellos por vivir o estudiar en una localidad distinta y los otros cuatro
por desarrollar trabajo callejero), lo que se traduce en un mayor riesgo de sufrir
accidentes de transito comparados con los menores que no trabajan o acompafan.

?® para el caso de Bogota, el DANE 2010 calcula que en el 2005, el 60.1% de los menores
trabajadores eran nifios, y el 33.9% nifias, para el 2007 las cifras fueron 53.2 nifios, frente a
46.8% nifas.
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Grafico 3: Comparativo de la localidad de vivienda, trabajo y estudio de los menores
trabajadores o acompafiantes caracterizados en la Localidad Antonio Narifio en
2006

COMPARATIVO DE LA LOCALIDAD DE VIVIENDA, TRABAJO Y
ESTUDIO DE LOS MENORES CARACTERIZADOS

250 214
)l 186
0 200 162
S 150
5
< 100
; 48
=z
)l 30
50 17 11 6 7
0 T -:u

Localidad  Antonio  Narifio Rafael Uribe Uribe Otras localidades

‘DLOCALIDAD DE VIVIENDA ® LOCALIDAD DE TRABJAO OLOCALIDAD DE ESTUDIO ‘

Fuente: Propia

Con respecto al Estrato socio econdmico?’la distribucién muestra que el 69% de
los menores (155 nifios) pertenecen a familias de estrato 3 y el 23% (53 menores)
en estrato 2. Esta informacién es coherente con la tasa de menores que vive en la
localidad, dado que esta es principalmente estrato 2 y 3 (considerados bajo y medio
bajo). En el estrato 1 encontramos un 7% de los entrevistados (17 menores) y en el
estrato 4 un 1% (2 menores).

5.2.2 Estructura e Informacién Familiar de los Menores Caracterizados

A cerca de la estructura familiar se evaluaron tres parametros: el tipo de familia,
quien asume el rol de cabeza de familia y que tipo de relacion consideran los
menores gue tienen con su familia.

Con respecto al tipo de familia se encuentra que el 48.9% afirmo vivir en familias
completas, es decir, compuestas por mama, papé e hijos. El 39.6 % vive en familias
unipersonales, constituidas por uno solo de los padres y sus hijos. El 9.3% de los
menores tienen familias extensas es decir papa, mama, hijos, abuelos y/o tios y el
2.2% vive en familias recompuestas. El que el 40% de los menores caracterizados
viva en familias con uno solo de los padres, podria sugerir la necesidad del trabajo
de los menores como parte del sustento del hogar, dado que, gracias a la
separacion, en la mayoria de los casos, la familia pierde la oportunidad de tener un
ingreso adicional para su sustento.

?" La clasificacion por estratos que obtenga una persona determina los impuestos que debe
pagar, las tarifas de los servicios publicos domiciliarios, el acceso a los servicios de salud,
las matriculas a pagar en las universidades estatales, entre otros. Los estratos 1y 2 y
algunas veces el 3, son subsidiados por los estratos 4, 5y 6 y obtienen varios beneficios del
Estado, sobre todo en el tema de salud, tarifas de servicios publicos, masificacion del uso de
los servicios publicos domiciliarios, fondos de solidaridad e inversion social (Ley 142 de
1994).
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Los resultados mostraron que el rol de cabeza de familia, es desempanado en el
47% de los hogares por la madre, en tanto, en el 44% es el padre. El porcentaje
restante se distribuye entre hermanos, tios y otros que hacen el papel de cabeza de
familia. El que la cabeza de familia sea la madre sugiere nuevamente la doble carga
de trabajo y hogar que cae sobre los hombros femeninos.

Para el tipo de relacion de los menores con su familia®®, El 72% de los menores
expresan que mantienen una relaciébn cercana, el 16% afirma que existe
desadaptacion temporal por uno o mas miembros de la familia y el 12% (28
menores) afirma que se encuentra en relaciones conflictivas, lo que significa en el
contexto del estudio, una desadaptacion permanente. De los 28 menores que dicen
tener relaciones conflictivas con su familia, 25 son mayores de 12 afos.

5.2.3 Actividad Laboral

Con respecto a la actividad laboral, se evaluo la modalidad de trabajo (si trabajan
propiamente dicho, o si consideran que ayudan o acompafian). Se revisé en que
sector de la economia y ocupaciones se desenvuelveny el lugar de trabajo.

Modalidad de Trabajo: frente a la pregunta si trabajan, ayudan o acompafan, El
48% de entrevistados (109 menores) consideran que trabajan, mientras que un
39% (89 menores) considera que acompafian, y un 13% (29 menores) que ayudan.
El mas alto porcentaje de menores que consideran que trabaja se ubica entre 15y
17 anos, seguidos del rango de 12 a 14 anos. El alto numero de menores
considerados acompafiantes, esta integrado por los menores de cinco afos y por
menores entre 5 y 9 afos principalmente (Ver grafica 4). Con respecto al género,
un 50% de los nifios en consideran que trabajan, mientras que solo el 44% de las
nifias consideran que lo hacen. El 10% de los menores informa que ha trabajado por
mas de un afio.

Sector de la Economia: la mayor parte de los menores entrevistados esta en el
Sector Comercial, seguido por el sector manufacturero, restaurantes y diferentes
clases de industria®. Hay una participacién menor en el sector de servicios, servicio
doméstico, trabajos no calificados, transporte, construccion, y otros. La distribucion
por sectores se puede apreciar en la Grafica 5.

* En el contexto de este estudio se asumen tres tipos de relacion familiar: las relaciones
familiares cercanas basadas en la cordialidad, el amor y el buen trato, las relaciones
familiares funcionada conflictiva, en donde se presenta desadaptacion de uno o mas
miembros de la familia, y las relaciones familiares conflictivas, donde existe desadaptacion
permanente.

* Dentro de la actividad comercial —en donde se presenta la mayor concentracién de
menores caracterizados- se ubican los menores que trabajan o acompafian en los locales
comerciales, las plazas de mercado, tiendas y vendedores ambulantes. En restaurantes se
incluyen los de los restaurantes y los de las cafeterias que venden alimentos preparados.
En manufactura se incluyen los encontrados en confecciones y manufactura del cuero.
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Gréfica 4. Magnitud de Menores Trabajadores o Acompafiantes caracterizados en la
Localidad Antonio Narifio en 2006 por Modalidad de Trabajo y rangos de edad
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Fuente: propia

Gréfica 5: Distribucién por sectores econdmicos de los menores trabajadores o
acompanfantes caracterizados en la Localidad Antonio Narifio en 2006

Fuente: propia

De acuerdo con una revisién de género, el trabajo doméstico es una ocupaciéon
desempefiada netamente por nifias, en tanto la construccion y el transporte son
netamente masculinos. En restaurantes y trabajo no calificados la participacién de
las niflas es mayor que la de los nifios. En todo el resto de actividades, se
encuentra una mayor participaciéon masculina (Ver tabla 7).
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Tabla 7: Magnitud de menores trabajadores o acompafiantes caracterizados por
Actividad Econdmica, rango de edad y género en la Localidad Antonio Narifio,
2006

Ramade la N. Menores de De cinco a De10a1ll De 12 a 14 De 15a 17 Menores por
Economia Menores cinco afios nueve afios afios afios afios ocupacién y
por rama género
de nifos nifas nifios nifas nifios nifias nifios nifias nifos nifas nifias nifios
actividad
Comercio 83 3 6 12 20 4 5 7 5 17 4 43 40
Restaurantes 35 1 1 3 4 1 5 3 4 9 4 17 18
Manufactura 41 1 2 4 2 2 1 5 4 10 10 22 19
Industria 21 0 2 4 0 1 0 7 0 6 1 18 3
Servicio 9 0 0 0 0 0 0 0 4 0 5 0 9
Doméstico
Servicios 12 1 0 2 3 0 0 1 0 4 1 8 4
Trabajos no 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 3
calificados
Construccion 6 0 0 2 0 1 0 1 0 2 0 6 0
Transporte 7 0 0 2 0 0 0 5 0 0 0 7 0
Otros 9 1 0 0 1 0 0 1 1 4 1 6 3
subtotales 227 7 11 30 30 9 11 30 19 52 28 128 99

Fuente: propia

La actividad econdmica que tiene el mayor porcentaje de menores entre cinco y
nueve afos es el comercio (38.5%). En el caso del rango entre 12 y 14 afios, es el
transporte (71.43). En la construccion se encuentra un empate de participacion
(33.3%) de menores entre el rango de cinco a nueve afos y de 15 a 17 afios; en
tanto en la industria el mismo empate (33.3%) se presenta entre los rangos de 12 a
14 afios y de 15 a 17 afios. Para las otras seis actividades, la mayor participacion
porcentual es de adolescentes entre 15 y 17 afios (En la tabla 7 la magnitud de
resultados).

Ocupacién: con respecto a la Ocupacién de los menores caracterizados, tomando
en cuenta los parametros del CIIU*, y en aras de facilitar el manejo de informacion
y andlisis, se han agrupado bajo 20 ocupaciones distintas. El comercio en locales es
la ocupacion mas frecuente (18.5 %) seguido del trabajo en restaurantes (13.22 %)
y el comercio de plaza (12.33 %).

La manufactura del cuero, mecanica automotriz y cafeterias y tiendas tienen
porcentajes comprendidos entre el 10% y 5 % cada una. Las otras ocupaciones
encontradas, y con porcentajes de manera descendentes son: confecciones,
servicio domestico, comunicaciones, transporte, construccion, mecanica industrial,
recreacion, comercio ambulante, litografia y disefio, carpinteria, trabajo de oficina,
panaderia, recicladores, cuidadores de carros y venta de carbén. En la gréfica 6 se
indica el nimero de menores por ocupacion.

% Clasificacién Industrial Internacional Uniforme De Todas Las Actividades Econdmicas,
Revision 3 Adaptada para Colombia, ClIU Rev. 3 A.C.
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Grafica 6: Magnitud de la participacién de menores trabajadores o acompanantes
caracterizados, por ocupacion en la Localidad Antonio Narifio, 2006
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Fuente: propia

La tabla 8 muestra una revision de la Clase de Riesgo por actividad econémica con
base en la Clasificacion de actividades para el Sistema General de Riesgos
Profesionales (decreto 1607 de 2002) y el numero de menores involucrados por
clase de riesgo. Hay que recordar que esta clasificacion se hace con consideracion
de los potenciales riesgos para trabajadores adultos sanos, y en ningun momento se
hace la consideracion para menores trabajadores. (Ver pie de pagina 24, pag 35).

Tabla 8: Clase de riesgo por actividad econdmica, ocupaciones encontradas y
numero de menores involucrados

Clase de Riesgo de la
Actividad Economica

Ocupaciones encontradas

NUmero de menores
involucrados

Riesgo Maximo Ayudantes en construccion 6

Riesgo Alto Ayudantes en transporte publico, mecanica industrial y 39
automotriz, litografias y carpinterias.

Riesgo Medio Ayudantes en confecciones, trabajo del cuero, reciclaje y 43
panaderia y vendedores ambulantes.

Riesgo Bajo Trabajadores en plazas de mercado, tiendas, recreacion 48
— espectaculos, parqueaderos y venta de carbon

Riesgo Minimo Ventas en almacén, restaurantes, cabinas telefonicas, 91

trabajos de oficina y trabajo doméstico

Fuente: Propia

Es importante notar que de estas 21 ocupaciones, 19 estan prohibidas para
menores de edad, por la legislacion colombiana de acuerdo con la Resolucién 1677
de 2008 (antes Dec 205 de 2003), quedando solamente 2 (ayudantes en
restaurantes, multinumerarios de oficinas) en las que dependiendo de la edad, y las
condiciones de trabajo, estos menores podrian desempefiarse. Para el caso de los
restaurantes, de los 30 menores caracterizados, solo 18 son mayores de 12 afios
(con lo que podrian desempefiar trabajos ligeros), pero de esos, 14 estan en
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condiciones prohibidas por la legislacién: cinco no reciben pago por su trabajo, y
cuatro trabajan en jornada nocturna o mixta, y cinco trabajan mas de 15 horas por
semana, lo que supondria interrupcidn con otras actividades.

No se caracterizaron menores que trabajen en residencias y moteles, ni en
discotecas y bares, por la dificultad para acceder a ellos, a pesar de ser estas la
cuarta y sexta actividad en la que se ubicaron menores segun el censo (mas del 6%
de los menores identificados). En varias ocasiones, cuando se llegaba a caracterizar
a los menores en estos establecimientos, ellos ya no se encontraban.

Lugar de Trabajo: el lugar de trabajo determina en gran parte las condiciones del
ambiente laboral en el que estan envueltos los menores. El 80% trabajan o
acompafan en un establecimiento comercial o industrial, el 10% trabaja en la calle,
el 5% en la casa de terceros y otro 5% en la casa donde habita. La totalidad de los
establecimientos en donde trabajan o acompafian los menores caracterizados
hacen parte de la economia informal, que se caracteriza por tener las mas precarias
condiciones para los trabajadores.

La prevencién y el control de riesgos en las empresas del sector informal son por lo
general insuficientes o nulos. Todo esto agravado con el hecho de que los puestos
de trabajo, la maquinaria, las herramientas, asi como los elementos de proteccion
personal, entre otros, no son disefiados para nifios. Quienes trabajan en la calle
(un 10% de los caracterizados) se ven expuestos a contaminacién ambiental —
presencia de humos por la quema de combustible fosiles en el transporte, material
particulado, basura, contaminacion visual y ruido, asi como también, exposicion a
las condiciones atmosféricas adversas (sol o lluvia), temperaturas extremas (calor o
frio), accidentes de transito, riesgos de origen social (como atentados, robos,
manifestaciones, etc.), y violencia en general.

Para el caso de quienes trabajan en casas de terceros (la mitad de ellos son en el
servicio domestico, de acuerdo con los resultados obtenidos) la identificacion de los
riesgos se hace mas dificil, dado que este trabajo tiende a ser invisibilizado y los
riesgos dependen en gran medida de las condiciones socio econdémicas de los
duefios de las casas. Los riesgos pueden ir desde los mismos encontrados en los
establecimientos informales, esta vez empeorados por las condiciones de
aislamiento, y la vulnerabilidad a sufrir abuso fisico, sexual o verbal.

Los riesgos de los menores que desarrollan trabajo en sus casas, estan en funcién
de la actividad que desarrollen y de las condiciones especificas, y toda la familia
comparte los riesgos derivados de ésta. En el caso de los menores caracterizados,
algunos desarrollan actividades de manufactura y de cuidado de terceros (trabajo
domeéstico).

5.2.4 Condiciones de Trabajo

Se evaluo las condiciones de trabajo en términos de jornada y periodo de trabajo,
asi como también de la intensidad (horas por semana), el modo de pago que
reciben y la clase de empleador.
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Jornada de trabajo: Del total de los menores caracterizados 93% de los menores
caracterizados trabajan durante el dia (211 menores). 3 de los menores en la noche
y 13 de ellos en jornada mixta. De los tres menores que trabajan en la noche, dos
son adolescentes varones que tienen entre 15y 17 afos y trabajan en restaurantes,
y una, es una nifia entre cinco y nueve afios que trabaja en venta de licor, lo cual
implica riesgos adicionales para su seguridad y desarrollo social.

De los menores que trabajan en ambas jornadas, 6 son hombres y 7 son mujeres.
Hay que recordar que de los 227 menores, 3 no estan escolarizados. Es decir, que
224 menores tienen por lo menos una jornada de estudio y una de trabajo.

Periodo de Trabajo: El 62% (141 menores) manifiesta que trabaja o acompafa
permanentemente, el 13% (29 menores) que lo hace en temporadas, el 12% (28
menores) en fines de semana, el 11% (25 menores) en vacaciones y solo el 2% lo
hacen eventualmente. Esto lleva a considerar que la condicion de trabajo (o
acompafiamiento) no es un fenédmeno ocasional, sino que mas bien forma parte de
una actividad establecida regularmente para los menores.

Dias de trabajo semanales y Cantidad de horas trabajadas: La mayor parte de
los menores caracterizados (44%) trabaja o acompafa entre dos y cinco dias, el
32% mas de cinco dias, un 24% entre uno y dos dias y solo un 2% lo hace de
manera ocasional. Es preocupante que de acuerdo con los resultados obtenidos,
uno de cada tres menores caracterizados trabaja o acompafa méas de cinco dias a
la semana.

Grafico 7: Horas de trabajo o acompafiamiento diarias de menores caracterizados
en la Localidad Antonio Narifio en 2006
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Fuente: propia

La cantidad de horas de trabajo laboradas se observan en el Grafico 7, del cual vale
la pena destacar el gran namero de horas laboradas por los menores: Solo el 32%
(menos de un tercio de los menores caracterizados) afirma que trabaja menos de
media jornada laboral establecida para los adultos. Peor aun, el 10% afirma que
trabaja entre 8 y 10 horas diarias, y el 2% que trabaja méas de 10 horas.
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Los resultados de la investigacion muestran una alta intensidad en el numero de
dias y la cantidad de horas de trabajo o de “acompafiamiento” que realizan los
menores, lo que puede interferir con la realizacion de otras actividades como el
estudio, la recreacion o el descanso. Asi mismo, se muestra un alto tiempo de
exposicion a los riesgos ambientales o no derivados de los ambientes laborales.
Esta intensidad en el trabajo sefiala también un alto grado de estabilidad en la
participacién del trabajo infantil en el sector informal.

Modo de pago: Los resultados de la investigacion sefialan que alrededor de la
mitad de los menores caracterizados no reciben ninguna forma de pago, a pesar de
que solo el 39% consideran que acompafan. Se tiene también que del 100% de
los menores caracterizados, el 32% reciben pago el dinero, el 7% reciben pago en
especies y el 17% reciben pago mixto (dinero y especies). Ver Grafica 8.

Grafica 8: Modo de pago de los menores trabajadores o acompafantes
caracterizados en la Localidad Antonio Narifio, 2006
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Fuente: propia

Con respecto a rangos de edad, la tendencia muestra que a medida que los
menores se van haciendo mas grandes, tienen mayor posibilidad de recibir alguna
forma de pago y que esa forma de pago sea en dinero: se tiene que para los
menores de cinco afos, no hay ninguna clase de pago, lo cual es completamente
I6gico, porque este grupo se considera de acompafiantes. De los 60 menores en el
grupo entre cinco y nueve anos, solo 5 reciben alguna forma de pago: tres en dinero
y dos en especies, a pesar de que 16 menores en este grupo reportaron que
trabajan o ayudan (ver Ttabla 9).

En el rango de los 10 a los 11 afos, a pesar de que el 75 % (15 menores) declara
que trabaja o ayuda, solo el 30% recibe pago (6 menores). De los cuales solo uno
recibe dinero, tres reciben especies y 2 reciben pago mixto.
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Tabla 9: Distribucion porcentual de la clase de pago por rango de edad, para los
menores trabajadores y acompafantes caracterizados en la Localidad Antonio
Narifio, 2006

Clase de pago Total por menor De5a9 De 10 a Del2a Del5a
clase de deb5 afios 11 afios 14 afios 17 afios
pago afios

sin pago 48.90% | 100.00% 91.67% 70.00% 30.61% 11.25%
pago en dinero 31.72% 0.00% 5.00% 5.00% 44.90% 57.50%
pago en especies 7.49% 0.00% 3.33% 15.00% 14.29% 6.25%
pago mixto 11.89% 0.00% 0.00% 10.00% 10.20% 25.00%

100.00% | 100.00% | 100.00% | 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: propia

Para los menores entre 12 y 14 afios, el 44.9% recibe pago en dinero, en tanto hay
un 30.61% que no recibe salario, un 14.29 % que recibe pago en especies y un
10.20% que recibe pago mixto. A esta edad comienza hay un salto cualitativo hacia
pagarle al menor trabajador y ademas, pagarle en dinero.

Finalmente, En el rango de los 15 a 17 afios, de los 80 menores encontrados, 74
que reporta que trabaja o ayuda y 71 (un 96%) recibe alguna forma de pago. La
mayor parte de ellos, en dinero.

En cuanto a la perspectiva de género, el porcentaje de nifios que trabajan o ayudan
y que reciben alguna forma de pago es de 67.6%, en tanto que para las nifias, este
mismo porcentaje se reduce a menos de la mitad (47.1%). Adicionalmente, se
reconocen un mayor porcentaje de nifias como acompafantes, lo que supondria no
pago. De los 111 menores que no reciben pago, el 90% (101 menor) trabajan con
sus padres, el 9% (10 menores) con otros familiares.

Forma de pago en especie: De los 116 de los menores que reciben pago,
practicamente 4 de cada 10 menores reciben especies como parte o totalidad del
pago y la especie mas frecuente es la alimentacion. La Gréfica 9 muestra la
distribucion y el tipo de especie. Es importante recordar que el pago en especies es
caracteristico de formas econdémicas feudales y pre-capitalistas.

De los 44 menores que reciben especies como parte de pago, 24 trabajan o
acompafa a sus padres, en tanto 5 a otros familiares y 14 a no familiares. De los 17
menores que reciben especies como totalidad de pago, 5 trabajan con no familiares,
en tanto 10 lo hacen con sus padres y 2 con otros familiares. Las anteriores cifras
indican como a pesar de que el pago en especie es un fendmeno que se desarrolla
principalmente al interior de las familias, este no es exclusivo de estas, sino que
alrededor de una tercera parte de quienes pagan en especie son ajenos al nucleo
familiar.

Gréfica 9: Distribucion del Tipo de especie que reciben los menores trabajadores o
acompafantes* como forma de pago en la Localidad Antonio Narifio, 2006
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*Numero total de nifios que recibe especies como forma de pago es de 44 menores.
Fuente: propia

En otras palabras, el que aproximadamente cuatro de cada diez menores, que
reciben alguna forma de pago, la recibe en especie, y que la mayor parte de estas
(79% de los casos) sea comida, ropa y vivienda, refleja aun mucho mas la
desesperante situacion econémica de las familias que no alcanzan a cubrir las mas
minimas necesidades basicas y de supervivencia.

Clase de empleador: el 64,8% el empleador son padres, en el 15.9% son otros
familiares, 18.06% los empleadores son personas ajenas a la familia y un 1.32%
trabajan como independiente. Este resultado difiere con los resultados hallados por
el DANE 2010 (pagina 96), en donde el porcentaje de menores que trabaja con sus
padres varia entre el 46.4 % y el 57.5 %. En la base de esa variacion puede estar
el 8% de menores de cinco afios que acompanan a los padres a los sitios de
trabajo.

5.25 Percepcién de los Menores Caracterizados con respecto al Trabajo.

Se indago por las razones por las que los menores trabajan y lo que piensan sobre
esto, los resultados se muestran en la Grafica 10. De acuerdo con los resultados se
puede decir que el 86% de los menores que trabaja lo hace para ayudar a los
gastos de la casa, tener su dinero o costear sus estudios. Esto deja entrever la
precaria situacion econémica de los hogares, especialmente si se tiene en cuenta
que el 48.9% (casi la mitad) no recibe ninguna forma de pago y que el 19. 38% del
total de nifios reciba especies como totalidad o parte del pago (siendo la principal la
comida). El apoyo econdmico a sus familias, en términos monetarios es minimo y
que lo que estan haciendo, es resolviendo una situacion de supervivencia de ellos y
sus familias. Estos resultados coinciden con los hallados por el DANE 2010, para
2005, donde el 34.5 % de los menores expresaron que trabajaban para ayudar a los
gastos de la casa.

Sobre qué piensa a cerca del trabajo, el 44% de los menores afirma que el trabajo

es necesario para aportar al hogar, ratifica los resultados de porque trabajan los
menores —item inmediatamente anterior, y que es, basicamente, ayudar a la
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supervivencia de las familias. Un 15 % expresa que el trabajo impide la educacion y
la recreacion. No hay que olvidar que solo 3 de los menores caracterizados en edad
de estudiar no asisten al colegio. Basicamente se identifica una doble jornada para
casi la totalidad de ellos.

Grafica 10: Participacion de los menores trabajadores o acompafiantes
caracterizados de acuerdo con la principal razén por las que trabajan, Localidad
Antonio Narifio, 2006
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Un 14% ve el trabajo como oportunidad de conocer otras personas, un 11% lo
considera un derecho y una opciéon. Un 11% plantea que les da autonomia e
independencia - a pesar de que alrededor de la mitad no recibe ninguna clase de
remuneracion y un 19.38 % del total recibe especies. Solo el 1% indica que el
trabajo afecta la salud e impide el buen crecimiento. Un 4% expresa otras opiniones.

5.2.6 Educacion y Tiempo Libre de Menores Caracterizados

Solo 3 de los 209 menores caracterizados entre 5 y 17 afios no asisten a la escuela,
uno argumenta que no le gusta el estudio, otro que no tiene dinero y necesita
trabajar, y el dltimo, que se quedo sin cupo por cambio de ciudad. La mayoria de los
menores (59%) considera que su rendimiento escolar es bueno, un 11% consideran
gue su rendimiento escolar es muy bueno, regular el 27%, y malo en un 3%. A
pesar de que la mayor parte de los menores considera tener un rendimiento escolar
bueno, expresan que es dificil trabajar, estudiar y ademas cumplir con otros
compromisos familiares, y que llegan muy cansados a sus casas a elaborar trabajos
y hacer tareas. 71 de los menores caracterizados (34%) afirmaron que faltaron al
colegio en el ultimo mes, 32 de los cuales afirmaron haber estado enfermos.

En su tiempo libre el 58% afirma que realiza actividades deportivas, el 42%
actividades recreativas y 22% actividades académicas.
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6. LA SALUDY EL AMBIENTE DE LOS MENORES TRABAJADORES Y
ACOMPANANTES CARACTERIZADOS DE LA LOCALIDAD ANTONIO
NARINO

Este capitulo aborda especificamente el reporte de los riesgos identificados por los
menores en los sitios de trabajo, y las condiciones de salud reportadas a través de
la encuesta de morbilidad sentida. Para ello se divide en tres secciones, en donde
en la primera se hace una cuantificacién de los riesgos laborales identificados por
los menores en los sitios de trabajo de forma general, destacando las ocupaciones
en donde mas del 50% de los entrevistados reportan cada clase de riesgo. Los
resultados de la identificacion de riesgos discriminados por ocupacion se encuentran
en el Anexo 5.

La siguiente secciébn hace una entrega de los resultados de la encuesta de
morbilidad sentida de manera general, y destacando las ocupaciones donde mas del
20% de la poblacion entrevistada reportd sintomatologia. Los resultados completos
detallados por ocupacion estéan a disposiciéon en el Anexo 6.

La tercera parte del capitulo es la Tabla 12 donde se muestran los principales
riesgos laborales y sintomas en salud por ocupacion reportados por los menores
caracterizados, frente a los reportes de literatura hechos por distintos autores. Esta
tabla jerarquiza ademas por ocupaciones la nocividad de los ambientes.

6.1 RIESGOS LABORALES IDENTIFICADOS POR LOS MENORES

Con respecto a los riesgos laborales a que estan expuestos los menores, vale la
pena resaltar que estos dependen del tipo de actividad desempefiada por ellos y de
las condiciones especificas de cada sitio de trabajo, la organizacién de éste y el
trabajo mismo. Es conveniente tener en cuenta que algunos de estos riesgos se
derivan de las condiciones fisicas del medio ambiente los sitios de trabajo, asi como
de la maquinaria o herramientas utilizadas en él. En tanto, otros corresponden con
las condiciones sico sociales que pueden ser intra o extralaborales, y a condiciones
propias de la organizacion del trabajo y las caracteristicas del puesto de trabajo y de
las tareas (repetitividad, sobre esfuerzos, entre otros).

Con la ayuda de una lista de chequeo se pregunté sobre diferentes riesgos
identificados por los menores al interior los sitios de trabajo. La lista agrupa en siete
categorias 37 diferentes riesgos que normalmente se podrian encontrar al interior de
los ambientes laborales. La lista no incluy6 riesgos de origen natural (ej. vendavales,
lluvias o granizadas) ni riesgos de origen social (e.j. robos) asi como tampoco el
riesgo en accidentes de transito, y de contaminacion ambiental, entre otros, que sin
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Tabla10: Magnitud de riesgos en los ambientes laborales identificados por los
menores caracterizados y ocupaciones con mas del 50% de reporte.

% DE OCUPACIONES DONDE MAS DEL 50%
CLASE MENORES | DE LOS MENORES REPORTA EL
DE N. VECES QUE RIESGO
RIESGO RIESGO REPORTADO REPORTAN
3 —
Manipulacién o cercania a maquinaria de motor 19 8.37% Manl.Jfact'ura del cuero, construcplgn,
- — - 3 carpinteria, parqueaderos, mecanica
o] Manipulacién de herramientas manuals 49 21.59% | . N ) -
0O - - 3 1329 industrial, panaderia, mecanica
@ = | _Riesgo de caida de altura -32% automotriz, litografia, confecciones.
@ 6 Utilizacién de equipos de elevacion 1 0.44%
e UEJ Total R. Mecanico 72 N.A

N. Total de menores que reporta R.

Mecéanico 62 27.31%

Polvos origen animal vegetal o mineral 57 25.11% | Manufactura del cuero, transporte,
0© Polvos, vapores o gases de origen quimico 114 50.22% | construccion, Carpinterll'a,
9 § Sustancias cancerigenas 1 0.44% parguef:lderos,l . Velnta F‘e Cafbc_mv
w g Sustancias combustibles, radioactivas o irritantes 27 11.89% reCICIaJe'_mecamca,mdusmal’ mecanica
o — automotriz, confecciones

© | Total R. Quimico 199 N.A
N. Total de menores que reporta R. Quimico 139 61.23%
Ruido 129 56.83% | Plaza de mercado, comercio en local,
manufactura del cuero, cafeterias y
37 16.30% | ! , CdIs
9 o Altas temperaturas 176% tiendas, transporte, carpinteria, venta
30 Bajas temperaturas 4 0% | de carboén, reciclaje, panaderia,
m % Vibraciones por herramienta 0 0.00% | mecénica automotriz, litografia,
Z & | Radiaciones — solar y no ionizantes 18 7.93% | confecciones, vendedores ambulantes.

Total riesgo fisico 188 N.A.

N. Total de menores que reporta R. Fisicos 129 56.83%

Transportar o mover cargas pesada 38 16.74% | Transporte, construccion, carpinteria,

Posturas forzadas y fatigantes 36 15.86% recreagic’)n, \{enta qe carbdn, reciclaje,
6 6 Movimientos repetitivos mmss 36 15.86% | mecanica industrial,  panaderia y
z = - - - o confecciones.

) Trabajo de rodillas o en cuclillas 3 1.32%
ok Total R. de carga fisica 113 N.A

N. Total de menores que reporta R. de Carga

Fisica 86 37.89%

Contacto con residuos de animales 7 3.08% | Plaza de mercado, comercio en local,

Contacto con desechos de animales 6 2.64% | manufactura del cuero, restaurantes,

8 Contacto con sangre, huesos, cueros o pelo 5 2.20% Cafeter_'as y tiendas, Cab'_n,as
8 © | Contacto con animales portadores de 2.20% te"af?n'CE,IS’ transporte, construcc!c’)n,
® O | infecciones 5 carpinteria, parqueaderos, recreacion,
w o - . N L
x O Exposicién a virus, hongos, bacterias 148 65.20% ;ﬁ?;?nocigz Ciirgor:éﬁraec'((:;Isﬁéc:]igﬁzglca
@ Total R. Biolégico 171 N.A. i 9 ’ Y
ventas ambulantes

N. Total de menores que reporta R.de

Bioldgico 149 65.64%

,9 Limitado espacio de trabajo 164 72.25% Todas las ocupaciones
g Inseguridad en la construccion 5 2.20%

3 » Pisos, paredes y techos en mal estado 11 4.85%

% g Escaleras y rampas inseguras 5 2.20%

% ’:( Ausencia de ventilaciéon 18 7.93%

g 8 Problemas de orden y limpieza 32 14.10%

n ; Bafios en mal estado 13 5.73%

8 Total R. Saneamiento y locativos 248 N.A

m N. Total de menores que reporta R.de

o Saneamiento y Locativos 225 99.12%

Elevado ritmo de trabajo 21 9.25% Todas las ocupaciones

Sobrecarga de trabajo 13 5.73%

Responsabilidades no acordes con su edad 64 28.19%

Monotonia y repetitividad 162 71.37%

g Sin oportunidad de aprender, avanzar o 3.08%
8 desplegar su creatividad 7
%] Abuso verbal por patronos o supervisores o 0.00%
8 compafieros de trabajo 0
Z Castigos incluyendo comida insuficiente 0 0.00%
o Separacién de la familia 7 3.08%
8 Trabajo forzado por deudas o adelantos de 0.44%
w | sueldo 1
x Contacto y/o consumo de psicoactivos 2 0.88%

Introduccion a actividades delictivas 0 0.00%

Total R. Sicosociales 277 N.A

N. Total de menores que reporta R. 100.00%

sicosociales 227

Fuente: propia
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duda alguna son encontrados por los menores que laboran en las calles, y que en el
caso de la poblacion censada alcanza el 10%. La tabla 10 muestra el consolidado
de los riesgos reportados por los menores y las actividades econémicas por clase
de riesgo que son reportados por méas del 50% de los menores.

En términos generales, el riesgo mas reportado por la poblacion infantil
caracterizada es el limitado espacio de trabajo (72.24 %), seguido de la monotonia y
repetitividad de las labores (71.36 %) y la exposicién a hongos, virus y bacterias
(65.22 %). Mas del 50% de la poblacion reporta ruido (56.82%), y exposicion a
sustancias de origen quimico (polvos, vapores o gases) (50.22 %). El limitado
espacio de trabajo corresponde con las condiciones de la produccién informal que
en términos generales tiene baja inversion de capital, lo que se traduce también en
baja inversion en instalaciones locativas, aunado a que los puestos de trabajo,
herramientas y maquinas no son disefiados para menores. Adicionalmente por su
tamano, algunos empleadores pueden considerar que los menores no necesitan
mucho espacio y que pueden desarrollar sus labores espacios muy confinados. La
Gréfica 11 muestra los riesgos reportados por frecuencia, agrupando en uno solo
aquellos que tienen un reporte inferior al 5% de la poblacién y que corresponden a
20 categorias distintas de riesgos.

Gréfica 11: Riesgos identificados por frecuencia del reporte
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Nota: Los riesgos que tienen un reporte inferior del 5% de la poblacién, fueron agrupados en
el primer grupo, y fueron un total de veinte diferentes riesgos.
Fuente: Propia

Si se revisa por grupos de riesgos, los que mas se reportan son los riesgos de

origen sicosocial, donde el 100% de los menores considera que tienen uno 0 mas
de éstos. El mas reportado es la monotonia y la repetitividad de las labores
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(reportado por un 73% de ellos), seguido por un 28.19% que sienten que estan
asumiendo responsabilidades que no son acordes con su edad. El 9.25% siente
gue tiene un elevado ritmo de trabajo, en tanto 5.72% siente sobrecarga de trabajo.

La separacion de las familias y la percepcion de que en el trabajo no tienen
oportunidad de aprender o de desplegar su capacidad, fueron también reportadas
por los menores, aungue en una menor proporcion. Este alto reporte de riesgos
sicosociales puede incidir negativamente en el desarrollo social de los mismos que
pueden estar manejando altos niveles de estrés o problemas de autoestima, entre
otro, dado que tienen que hacer labores que encuentran mondtonas y que en su
gran mayoria tienen que ver con tareas impuestas por la necesidad (ayudar a
gastos de la casa, ayudar a costear estudios y tener su propio dinero
principalmente). Una adolescente expreso que trabaja de manera forzada por la
necesidad de pagar deudas y dos, que sus trabajos los ponen en contacto con
sustancias sicoactivas (una adolescente que trabaja en un restaurante con venta de
alcohol y otra que trabaja en servicio doméstico). Los menores que trabajan en
lugares donde se vende licor (Billares o tienda con expendio de licor) no reportaron
este riesgo.

Los riesgos de saneamiento y locativos fueron el segundo grupo de riesgos con
mayor reporte: 225 de los 227 menores caracterizados (El 99.1%), evidenciaron
uno o mas de éstos riesgos. siendo el principal el limitado espacio de trabajo (164
menores 0 72.25 %), lo que unido con el hecho de los los puestos de trabajo no
son disefiados para nifios o adolescentes, se traduce en posturas forzadas y un
sobre esfuerzo fisico de los menores. El 14.09% de los menores (32 de ellos)
identificaron problemas de orden y aseo, el 8 % (18 menores) identificd insuficiente
ventilacion, y un 5.28 % (12 menores) reportan pisos, paredes y techos en mal
estado. Otros riesgos reportados, en menor proporcion son: bafios en mal estado,
escaleras y rampas inseguras e inseguridad en la construccion. La gréfica 12
muestra la frecuencia de reporte de riesgos de acuerdo a cada grupo.

Grafica 12: Frecuencia de reporte de riesgos de acuerdo al grupo.
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El tercer grupo de riesgos reportados fueron los biolégicos (74.5% de los menores
reporta éste); el 68% del total de los menores considera que por condiciones del
sitio de trabajo tienen exposicion a diferentes microorganismos (virus, hongo y
bacterias) y un 3% tiene contacto directo con animales o residuos de animales. Los
riesgos quimicos en los sitios de trabajo fueron los reportados en cuarto lugar; casi
la mitad de los menores, 49.78 % reportaron la presencia de polvos, vapores o
gases de origen quimico. Uno de cada 4 menores (25.5%) reporta la presencia de
polvo de origen animal, vegetal o mineral; y el 10.57 % reporta presencia de
sustancias combustibles o irritantes. El quinto lugar de reportes lo ocupa los riesgos
fisicos (56.8 % reporta exposicion a uno o mas de estos riesgos); El ruido fue el
riesgo mas reportado en este grupo (56.8 % de la poblacion caracterizada). El
16.29% (37 menores) considera que se exponen a temperaturas altas, en tanto solo
un 1.7% (4 menores) consideran que lo hacen a temperaturas bajas. El 7.93 %
considera que se exponen a radiaciones solares. Ninglin menor reportd exposicion a
vibraciones.

Los riesgos ergonémicos o de carga fisica, fueron reportados en sexto lugar. Casi
cuatro de cada diez menores (el 37.89 %) reportd uno o mas de estos riesgos. 38
menores (16.74%) reportd que debe transportar 0 mover cargas pesadas, mientras
que un 15.86% (36 menores) manifiesta posturas forzosas y fatigantes y
movimientos repetitivos y tres reportan que hacen trabajo de rodillas o en cuclillas
(tres adolescentes en montallantas y talleres de mecanica). Los riesgos que tienen
menor reporte son los riesgo mecanicos, que son reportados por 27.31 % (62
menores). Mas de uno de cada 5 menores caracterizados (el 21.58%) reporta que
manipula herramientas, y el 8.37% reporta manipulacion o cercania maquinarias de
motor. Dos menores que trabajan en construccién reportan riesgo de caida de
alturas.

Los altos porcentajes de menores que reportan las diferentes clases de riesgos
sugiere la necesidad de intensificar las intervenciones que apunten a disminuir la
participacion de los menores en la actividad laboral, asi como también, intensificar el
mejoramiento de las condiciones de trabajo de los establecimientos informales de la
localidad. El 11% de los menores, 26 menores, afirma que utiliza ropa o calzado de
trabajo. El 12% de los menores (28 nifios) dice que utiliza elementos de proteccion
personal.

6.2 CONDICIONES DE SALUD Y ASEGURAMIENTO.

En cuanto a aseguramiento en salud, el 91% (206 menores) afirma estar
asegurado, el 54% (122 menores) como parte de beneficiarios en el régimen
contributivo, seguidos por un 21% (48 menores) en el régimen subsidiado, un 15%
(33 menores) del régimen vinculado y un 1% (3 menores) de régimen especial. El
31% de los menores caracterizados (70) afirma haberse enfermado en los Gltimos
tres meses. Todos afirman que no han sufrido accidentes en este periodo de tiempo.

Encuesta de morbilidad. La tabla 11 muestra los resultados globales por sistema
evaluado, y las ocupaciones donde mas del 20 % de los menores reporta al menos
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uno de los sintomas para cada sistema. Los resultados completos de la encuesta de
morbilidad se encuentran en el anexo 7 desglosados por ocupacion.

Al jerarquizar los resultados de la encuesta de morbilidad sentida los sintomas mas
reportados son: dolor de cabeza, reportado por un 29.52% del total caracterizado;
seguido de un 25.11% menores que reportan tos; y un 24.23% de menores que
reportan 0jos rojos. La vision de lejos disminuia, las secreciones nasales y la
disnea (respiracion consiente) son algunos otros sintomas que tienen mas de 15%
de menores que reportan. En la Grafica 13 muestra la frecuencia de reporte por
sintoma. En esta gréafica se han agrupado los sintomas con un reporte menor del
5% de la poblacion caracterizada con el fin de facilitar su interpretacion.

Grafica 13: Reporte de afecciones en salud clasificado por sintomas
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El primer grupo es el consolidado de todos los sintomas (24 en total) que presentaron un reporte
menor del 5% de la poblacion.
Fuente: Propia

La jerarquizacion de los resultados de la encuesta con respecto a los sistemas
afectados se encuentra en la Gréfica 14, donde se muestra la frecuencia de reporte
por sistema. El primer lugar en reportes por sistemas lo tiene el sistema visual,
donde un EIl 44.93% de la poblacion reporta uno o mas sintomas relacionados con
este. El sintoma mas reportado son los ojos rojos (reportado por el 24%), seguido
de una disminucién de la vision de lejos (miopia). El 11.01% del total de los
menores expresa que tiene lagrimeo, en tanto, el 10.13% informa prurito o rasquifia
en los ojos.

En segundo lugar se encuentra el reporte de afecciones relacionadas con el
sistema respiratorio. El 37.44% del total de los menores caracterizados expresa
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una o mas afecciones de este sistema. La tos constituye la mayor afeccion
reportada por el 25.11% de la poblacion caracterizada. La fatiga, la segregacion
nasal y la disnea son reportadas por un porcentaje entre el 16% y el 19%. El 14%
de los menores caracterizados reporta prurito nasal. Estos sintomas podrian estar
relacionados con las condiciones ambientales del aire atmosférico y de los sitios de
trabajo, y el alto porcentaje expresado en cada uno de ellos sugiere la necesidad de
evaluar las condiciones de calidad de aire ambiental en la localidad, asi como
también al interior de los sitios de trabajo.

Gréfica 14: Consolidado del reporte de afecciones de salud por sistema afectado
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El tercer puesto lo ocupan sintomas que pueden relacionarse con la parte
toxicologica, donde 80 menores (35.24%) manifiesta uno o mas de los sintomas
relacionados. La afeccion mas reportada es el dolor de cabeza (29.5%), seguido de
suefio (13.21%) y mareo (9.25%). Las afecciones del sistema osteomuscular
ocupan un cuarto lugar con un porcentaje de 27.75 % de menores que reportan uno
0 mas sintomas. Lo que mas se reporta es dolor en la espalda (14.5%), seguido por
calambres (9.70%), dolor en el cuello (7.49 %), y dolor en los miembros inferiores
(6.61%), otros sintomas como debilidad muscular, presencia de juanetes o callos,
dolor en los miembros superiores, inflamacion articular y deficiencias éseas, también
son reportadas en menor proporcion. Los problema auditivos son reportados por un
8.37 % de los menores, siendo los mas importantes de estos la disminucion de la
audicion y la inflamacién del oido.

Finalmente, se tiene que el 9.25% de los menores entrevistados (21 menores)
afirman que fuman, y un porcentaje igual que consumen alcohol. 12 de los
menores entrevistados (5.28%) afirma que usa algun tipo de droga psicoactiva.
Problemas de obesidad son reportados por cuatro menores, lo que podria sugerir la
necesidad de promocionar habitos de vida saludables y campafias de prevencion
sobre el uso de alcohol, cigarrillos y sicoactivos.
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Tabla N. 11: Magnitud de signos y sintomas reportados por los menores
trabajadores o acompafiantes caracterizados en la Encuesta de Morbilidad Sentida,
Antonio Narifio, 2006

% nifios que

Ocupaciones donde mas del 20% de los

reportan menores reporta afecciones por sistema
Evaluado Sintoma N. De reportes evaluado
Tos 57 25.11% | Comercio en plazas, comercio en local,
o Disnea a1 18.06% comunicaciones, restaurantes,
<z manufactura del cuero, transporte,
E ,9 Prurito nasal 32 14.10% | panaderia, mecanica automotriz,
E é Secreciones nasales 40 17.62% confecciones, litografia, carpinteria,
[ - tiendas y cafeterias, trabajo de oficina,
-0 Fatiga 39 17.18% | servicio doméstico, parqueaderos,
® [ Total reportes sistema respiratorio 209 NA | recreaciony ventas ambulantes.
Total nifios que reportan sist respiratorio 85 37.44%
Prurito 11 4.85% | Panaderia, confecciones, litografia,
Descamacién 11 4.85% | carpinteria, trabajos de oficina, servicio
Manchas 13 573y | doméstico, parqueaderos, reciclaje y
T | Cambio de textura en zona manchada 1 0.44% | ventas ambulantes.
z Eritema o irritacion 20 8.81%
Micosis 11 4.85%
Total piel 67 N.A
Total nifios que reportan piel 38 16.74%
o Cefalea 67 2052% | Todas las  ocupaciones  excepto
a 8 Mareo 21 9.25% | parqueaderos.
© Q0 | Suefio 30 13.22%
é O | Total sintomas toxicolégico 118 N.A
Total nifios que reportan 80 35.24%
Otalgia 8 3.52% | Litografia, trabajo de oficina,
Otorrea 6 2.64% | parqueadero, venta de carb6n y ventas
» |_Tinitus 2 0.88% | ambulantes.
g Prurito 6 2.64%
£ | Vertigo 3 1.32%
S | Sensacion de presion en el oido 4 1.76%
: Dificultad de comunicacién por disminucion
en la audicion 8 3.52%
Total sintomas auditivos 37 N.A
Total nifios que reportan 19 8.37%
Dolor en el cuello 17 7.49% | Comunicaciones, restaurantes,
Dolor en la espalda 33 14.54% | construccién, transporte, panaderia,
o | Dolor en la mm superiores 10 4.41% | mecanica automotriz, confecciones,
S [ Dolor en mm inferiores 15 6.61% | litografias, — carpinterias, tiendas 'y
§ Inflamacion articular 7 3.08% | cafeterias, servicio domestico, mecanica
9 Deficiencias oseas 8 3.52% mdus:mal, recreacion, reciclaje, venta de
g Dolor articular 8 3.52% carboén, vendedores ambulantes.
E Calambres 22 9.69%
o) Debilidad muscular 13 5.73%
w | Presencia de juanetes o callos 13 5.73%
Total osteomuscular 145 N.A
Total nifios que reportan 63 27.75%
Prurito 23 10.13% | Comercio plaza, comercio almacen,
QOjos rojos 55 24.23% | comunicaciones, restaurantes,
Ojos secos 8 3.520 | manufactura del cuero, construccion,
Lagrimeo 25 11.01% panaderja, mgcénicg autqmotrjz,
g Descamacion 9 3.96% | confecciones, litografia,  carpinteria,
@ | Vision de cerca disminuida 21 9259, | tiendas y cafeterias, trabajos de oficina,
> ™Vision de lejos disminuida a1 18.06% | Servicio domeéstico, recreacion, ventas
@ Campo visual 11 4.85% ambulantes
Sensacion de cuerpo extrafio 8 3.52%
Total visual 200 N.A
Total nifios que reportan 102 44.93%
Tabaguismo 21 9.25% | Panaderia, litografia, servicio doméstico,
8 Obesidad 4 1.76% | recreacion y vendedores ambulantes
a Alcoholismo 21 9.25%
@ a Drogadiccién 12 5.29%
&2 [ Sedentarismo 21 9.25%
# & | Cardiopatias 7 3.08%
g z Cancer 1 0.44%
5 Diabetes 2 0.88%
by Escoriacion corneal 5 2.20%
~ Total otros 93 N.A
Total nifios que reportan 26 11.45%

Fuente: propia
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Contraste de los resultados de morbilidad de menores trabajadores contra las
condiciones de morbilidad de la poblacién infantil de la Localidad.

Al comparar los resultados de morbilidad de esta investigacion contra los reportados
en el Diagndstico de Salud de la Localidad Antonio Narifio (2010), se encuentra que
las enfermedades respiratorias se ubican entre las 10 primeras causas de
morbilidad local (p.8), y que el mismo informe relaciona con la problemética de
contaminacién del aire, provocada por fuentes moviles (vehiculos particulares y
publicos) siendo las zonas mas contaminadas aquellas que cuentan con mayor
tréfico vehicular.

Para la zona comercial industrial donde se adelant6 el estudio los problemas
ambientales principales, de acuerdo con el Diagnéstico de la Localidad (Ibid) son:
contaminacién por ruido, contaminacion visual, contaminacién por fuentes fijas y
mdviles, contaminacion por inadecuada disposicion de residuos soélidos, predominio
de un gran numero el depdsitos, expendio y consumo de licores hasta altas horas
de la noche, inadecuada manipulacion de alimentos, comercializacion de animales
en la plaza de Restrepo y Santander. Adicionalmente, la ubicacion de
establecimientos de alto impacto (casas de lenocinio) en esta zona, hace que sea
catalogada como una zona de alto riesgo epidemiolégico. La mayor parte de los
menores trabajadores o acompafiantes caracterizados desempefian su actividad
laboral en esta area lo que supone un mayor tiempo de exposicion con respecto a
los menores no trabajadores a éstas condiciones ambientales.

Para esta zona, el Diagnostico (Ibid) reporta que para la poblacion mas afectada a
nivel respiratorio, los menores de un afio, los problemas de vias respiratorias
superiores ocupan el primer puesto del reporte de morbilidad, alcanzando un 30.5%,
seguidas por bronquitis agua y bronquiolitis (9.1%). Para menores entre 1 y 4 afios
las infecciones agudas en vias respiratorias superiores es de 23.9% y para los
menores entre 4 y 14 afios estos problemas ocupan el 8.8%. En esta investigacion
se encuentra un reporte de 37.44% de menores que expresan problemas
respiratorios.

6.3 PRINCIPALES RIESGOS LABORALES Y SINTOMAS EN SALUD POR
OCUPACION REPORTADOS POR LOS MENORES CARACTERIZADOS Y
COMPARACION CON REPORTES DE LA LITERATURA.

Los resultados encontrados en el reporte de riesgos por ocupacion coinciden
basicamente con los reportes encontrados en la literatura. Se destaca en esta
investigacion la identificacion por parte de los menores el limitado espacio de trabajo
y la monotonia y repetitividad del mismo, que fueron expresados de manera
constante y masiva por los menores caracterizados, en las diferentes ocupaciones.

Al comparar los sintomas y signos reportados a través de la encuesta de morbilidad,
con el efecto potencial en salud encontrado en la literatura para cada ocupacion, los
resultados indican de manera general que, para 18 de las 21 ocupaciones, las
afecciones del sistema visual (principalmente ojos rojos), problemas respiratorios y
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dolor de cabeza ocuparon tres de los cuatro primeros puestos. Este resultado
podria estar sugiriendo problemas de contaminacion ambiental del aire de la
localidad®' como ya se ha discutido anteriormente.

Al revisar por ocupacién se encuentra una generalizada coincidencia entre los
sintomas y signos reportados por los menores y los descritos en la literatura como
potencial resultado del trabajo desarrollado. Por ejemplo, los menores que reportan
problemas osteomusculares (que ocupa un cuarto lugar de reporte) alcanzan altos
porcentajes en las actividades que implican riesgos mecanicos y riesgos derivados
de la carga fisica, como mecanica automotriz, mecanica industrial, litografias,
carpinteria, panaderia, confecciones, construccién y transporte publico, lo que
podria ser consecuencia de la clase de trabajo que desarrollan.

Por ultimo es importante reiterar que de las 21 ocupaciones encontradas, 19 son
prohibidas para menores bajo la legislacién colombiana. Adicionalmente, la
intensidad y las condiciones en que trabajan la mayoria de estos menores exceden
las condiciones permitidas legalmente para ello. Ver Item 523 en lo
correspondiente a ocupacion.

*' Lo que coincide ademas con el informe de “;De qué se enferman los bogotanos?” (El
Tiempo, 28 de mayo, 201031), que reporta que para la Localidad Antonio Narifio, el primer
puesto de consulta médica fueron las enfermedades pulmonares cronicas.
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Tabla 12: Comparacion de los riesgos laborales y principales sintomas en salud reportados contra descripcion de riesgos reportados en la
literatura para menores trabajadores y adultos sanos, segun ocupacién en Orden descendente de acuerdo con el grado de riesgo.

Ocupacion

Descripcion del Riesgos reportados en
la literatura®

Principales riesgos identificados por los menores caracterizados
por clase de riesgos y porcentaje

Potencial Efecto Adverso en la salud
reportados en la literatura para
adultos sanos*

Condiciones de salud
Principales Signos y Sintomas reportados y porcentaje de
reporte por sistema afectado

1. Ayudantes de construccion
N. menores caracterizados: 6

- Sobre esfuerzo fisico de los menores.
Los menores son expuestos a: - lineas
de energia, - maquinaria peligrosa, -
ruido, - asbesto, - plomo, -cemento y sus
componentes, solventes y otras
sustancias quimicas son particularmente
relevantes en estos ambientes de trabajo.
Productos quimicos como alquitran, las
espumas plasticas (TDI), los aceites, los
pegamentos,  barnices y disolventes
organicos, empleados para pintar, diluir y
limpiar
También se exponen a transporte manual
de cargas, trabajos repetitivos y posturas
incomodas.
Exposicién a rayos solares, calor o frio
intenso, caidas de nivel, y caida de
objetos, Herramientas obsoletas, y
manejo de maquinarias con vibracion

Alto consumo de alcohol de los
trabajadores de este sector.

- Riesgos sicosociales (100%): ppal/ Monotonia y repetitividad y
responsabilidades no acordes con la edad

-Riesgos de saneamiento y locativos (100%): limitado espacio de
trabajo, inseguridad en la construccion, pisos, paredes y techos en
mal estado, problemas de orden y limpieza y bafios en mal estado.

-Riesgos biolégicos (100%): ppal/
bacterias.

exposiciéon a hongos, virus y
-Riesgos de carga fisica (100%): ppal/ movimientos repetitivos,
posturas fatigantes, mover o transportar cargas pesadas.

- Riesgos quimico (100%): ppal exposicion a polvos, vapores o gases
de origen quimico

-Riesgos mecanicos (83%): especialmente,
herramientas, y riesgos de caidas de alturas.

manipulacién  de

-Riesgos fisicos (66%): principalmente ruido, exposicion a altas
temperaturas y exposicion a rayos solares.

- Accidentes eléctricos.

-Fracturas, golpes y contusiones.

- Quemaduras por el sol

- Heridas con riesgo de tétano.
-Cansancio y lesiones osteomusculares
- Problemas auditivos

- Problemas visuales causados por
materiales volatiles

- Intoxicacién por productos quimicos
manifestada en dolor de cabeza y
mareos.

- Infecciones respiratorias cronicas por
la exposicion a fibras y sustancias
toxicas.

- Dermatitis provocada por el contacto
con arcilla u otras sustancias

- Se reportan altos indices de consumo
de alcohol.

- EI 50% de los menores reporta dolor de cabeza.

- El 33.33% reporta uno o mas afecciones osteomusculares
(dolor en brazos y deficiencia osea) y afecciones del sistema
visual (ojos rojos y vision de lejos disminuida).

- El 16.67 % expresa problemas del sistema respiratorio —
basicamente tos y flujo nasal.

Los menores que trabajan en la construccion caracterizados no
reportaron problemas de piel o del sistema auditivo.

Uno de los menores caracterizado consume alcohol.

2. Ayudantes en transporte
publico
N. menores caracterizados: 7

- Riesgo de sufrir accidentes de tréafico,

- Inhalacién de humos de la combustion
en los carros (monoxido de carbono), - No
acceso a bafios, -Riesgos biolégico

(exposicion a virus y otros
microorganismos) derivados del alto
tréfico de personas, -Exposicion a
conductas violentas 'y  condiciones
estresantes, -Calor, -Ruido, -Movimientos
repetitivos, -Riesgos de incendio y
explosion.

-Riesgos. Quimicos (100%): inhalacién de gases de origen quimico y
exposicion a combustibles.
-Riesgos fisicos (100%):
temperaturas.

- Riesgos de la carga fisica (100%): movimientos repetitivos.

- Riesgos biologicos (100%): ppal/ exposicion a hongos virus y
bacterias,

-Riesgos sicosociales (100%): ppal/ monotonia y repetitividad,
responsabilidades no acordes con la edad y elevado ritmo de trabajo
-Riesgos de saneamiento y locativos (85.71%): ppal/ limitado espacio
de trabajo,

-Riesgos Mecanico (42.86%): ppal/ manipulaciéon de herramientas
manuales y cercania a maquinaria de motor

ppal/ ruido, radiacion solar y altas

-Lesiones, heridas y hasta la muerte
por accidentes de trafico.

-Problemas respiratorios
-Intoxicaciones manifestadas en dolor
de cabeza y mareos.

- Agotamiento fisico y dolores osteo
musculares por sobre esfuerzo y
posiciones repetitivas.

- Problemas audtivos.

Tres de los siete menores entrevistados expresan tener uno o
mas de los problemas respiratorios (tos, secrecién nasal y
disnea).

Dos expresan tener problemas osteomusculares (dolores de
brazos y debilidad muscular), dolores de cabeza y diferentes
problemas visuales (ojos rojos, ojos secos y lagrimeo)

Uno de los menores afirma que fuma y utiliza drogas.
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Ocupacion

Descripcion del Riesgos reportados en
la literatura*

Principales riesgos identificados por los menores caracterizados
por clase de riesgos y porcentaje

Potencial Efecto Adverso en la salud
reportados en la literatura®

Condiciones de salud
Principales Signos y Sintomas reportados y porcentaje de
reporte por sistema afectado

3. Ayudantes de mecanica automotriz

N. menores caracterizados 17

- Exposicién a rayos solares,- exposicion
al benceno, gasolina con plomo, diesel,
monoxido de carbono, adhesivos de
goma y disolventes, - exposicién a fibras
de asbesto (frenos); - dermatitis y la
intoxicacion quimica por los &cidos y
metales de las baterias, asi como por las
resinas poxidicas, - quemaduras con
agua caliente (radiadores y partes
calientes del motor); - riesgo de incendio
y de explosién por la ignicién accidental
de las emanaciones de la gasolina; - las
lesiones producidas al levantar la
maquinaria con poleas defectuosas o al
caerse los automoéviles de los elevadores
o de los gatos, - ruido, - herramientas y
maquinas inseguras, - manipulacion
manual de objetos pesados.

- Riesgo por consumo de alcohol.

- Riesgos sicosociales (100%) : ppal/ monotonia y repetitividad y
responsabilidades no acordes con su edad,

- Riesgos de saneamiento y locativos(100%): ppal/ principalmente
limitado espacio de trabajo

- Riesgos fisicos(100%): ppal/
temperaturas son reportados

- Los riesgos bioldgicos (88.24%): ppal/ exposicién hongos, virus y
bacterias

-Exposicion a riesgos quimicos (82.35%): ppal/ polvos, vapores o
gases de origen quimico, y exposicion a sustancias combustibles.

- Riesgos mecanicos (58.82%): ppal/ manipulacién a herramientas
manuales y manipulacion o cercania a maquinaria de motor.

- Riesgos de carga fisica (47.06%): ppal transportar o mover cargas
pesadas

especialmente el ruido y altas

- Quemaduras y lesiones,

- Intoxicacion por monéxido
de carbono;

- Caidas,

- Hernias y esguinces;

- Dermatitis;

- Intoxicacion quimica

- Asbestosis; y

- Saturnismo

-Afecciones del sistema visual (41.18%), principalmente prurito,
0jos rojos y vision de lejos disminuida.

- Problemas del sistema osteo-muscular (23.53%),
principalmente calambres, dolor de espalda y dolor de brazos.

- Dolor de cabeza, mareos y suefio (23.53%)

- Afecciones del sistema respiratorio (23.53 %), principalmente
tos y flujo nasal

- Problemas de piel (17.75%), principalmente manchas.
-Sistema auditivo (5.88%) (inflamacion del oido)

Dos menores informan que tienen problemas de tabaquismo y
alcoholismo, otro que tiene problemas de alcoholismo y los tres
informan que usan drogas.

4. Ayudantes mecanica industrial: N.
menores caracterizados: 6

- Exposicion a rayos solares, - ruido,

- uso de diferentes productos quimicos y
desengrasantes , - intoxicacion quimica
por los solventes, y pinturas,- lesiones
producidas al levantar la maquinaria, -
herramientas y maquinas inseguras; -
manipulacién manual de objetos pesados;

- Riesgos mecanicos (100%): ppal/ la manipulacion de herramientas
manuales,

- Riesgos de saneamiento y locativos(100%): ppal/ limitado estado de
trabajo y pisos paredes y techos en mal estado

- Riesgos sicosociales(100%): ppal/ elevado ritmo de trabajo, sobre
carga de trabajo, monotonia y repetitividad y responsabilidades no
acordes con su edad

- Los riesgos de la carga fisica (66.67%): ppal/ transportar o mover
cargas pesadas

- Riesgos quimicos (50%): ppal/ exposicion a gases y vapores de
origen quimicos

- Riesgos fisicos (33.33%): ppal/ ruido, radiacion solar y exposicion a
altas temperaturas

-Riesgo biolégico (16.67%) : ppal/ Exposicion a hongos, virus y
bacterias

- Dermatitis,

- Quemaduras por el sol,

- Laceraciones de piel,

- Intoxicacion por la exposicion
disolventes, pinturas y otras sustancias
quimicas,

- Caidas y lesiones,

- Lesiones musculares y cansancio.

- Problemas del sistema osteo musculares (principalmente dolor
de espalda, dolor en extremidades).

- Dolor de cabeza y mareos, son reportados por el 33.33% de
los menores que trabajan o acompafian en este sector.

- Problemas con el sistema respiratorio (tos y flujo nasal),
problemas de piel (irritaciones), sistema visual  (prurito,
principalmente) es reportado por el 16.67% de los menores.

No se reporté ningin problema auditivo.

Un menor presenta problemas de alcohol y tabaquismo.
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Ocupacion

Descripcion del Riesgos reportados en
la literatura*

Principales riesgos identificados por los menores caracterizados
por clase de riesgos y porcentaje

Potencial Efecto Adverso en la salud
reportados en la literatura®

Condiciones de salud
Principales Signos y Sintomas reportados y porcentaje de
reporte por sistema afectado

5. Ayudantes talleres litograficos

N. menores caracterizados: 5

- Exposicién a ruido,

- Uso de diferentes productos quimicos
(tintas y solventes).

- Intoxicacion quimica por plomo, y otros
componentes de las pinturas,

- Lesiones producidas por manejo de
maquinaria, herramientas y maquinas
inseguras;

- Manipulacion de cuchillas.

- Riesgos de saneamiento y locativos(100%): ppal/ problemas de
orden y limpieza, limitado espacio de trabajo y pisos, paredes y
techos en mal estado

- Riesgos sicosociales(100%): ppal/ monotonia y repetividad, y
responsabilidades no acordes con la edad

-Los riesgos mecanicos (60%): ppal/ manipulacion de herramientas
manuales

-Riesgos fisicos (60%): ppal/ ruido y altas temperaturas

-Riesgos  bioldgicos (60%): ppal/ exposicion a hongos, virus y
bacterias

-Riesgos quimicos (40%): ppal/ polvos vapores o gases de origen
quimico y de origen animal, vegetal o mineral

-Riesgos derivados de la carga fisica (40 %): ppal/ posturas forzadas
y fatigantes y movimientos repetitivos

- Dermatitis,

- Laceraciones de piel, cortes vy
lesiones causados por maquinas o
herramientas,

- Intoxicacién por la exposiciones a
tintas, y otras sustancias quimicas.

- Problemas auditivos

- Afecciones visuales (80%) principalmente prurito y ojos rojos

- Los dolores de cabeza y el suefio son reportados por el 60%
de los menores

- Afecciones sistema osteomuscular (dolor en la espalda y
deficiencias 6seas) y afecciones del sistema respiratorio ( tos,
disnea, prurito nasal, flujo nasal y fatiga) son reportados por el
40%

-Problemas de piel (descamacién) y afecciones del sistema
auditivo (prurito) tienen reportes del 20% de los menores
caracterizados.

Un menor reporta tabaquismo y alcoholismo y otro reporta
tabaquismo y problemas de uso de drogas.

6. Ayudantes de carpinteria
N. menores caracterizados: 4

- Expuesto a lineas de energia y a
maquinaria peligrosa, - Agentes como el
ruido, polvo de madera, solventes y otras
sustancias quimicas son particularmente
relevantes. También se exponen a
transporte manual de cargas, trabajos
repetitivos, y posturas incémodas.
Herramientas obsoletas

Manejo de maquinarias con vibracion
Movimientos respetivos

- Riesgos Quimicos (100%): ppal/ exposicion a vapores o gases de
origen quimico, sustancias irritantes y polvos de origen vegetal

- Riesgos fisicos (100%): ppal/ ruido

-Riesgos de saneamiento y locativos (100%): ppal/ limitado espacio
de trabajo y problema de orden limpieza

-Riesgos biolégicos (100%): ppal/ hongos, virus y bacterias

-Riesgos psicosociales(100%): ppal/ monotonia y repetitividad y
responsabilidades no acordes con la edad

-Riesgos mecanicos ( 75%): ppal/ manipulacién de herramientas
manuales y cercania a maquinaria de motor

- Riesgos de carga fisica (50%): ppal/ posturas forzadas y fatigantes y
transportar o mover cargas pesadas

-Problemas respiratorios,

- Laceraciones de la piel, cortadura que
pueden incluir perdida de falanges,
dedos, etc.

- Intoxicacion por la presencia de
solventes - irritabilidad del sistema
nervioso, mareos, dolor de cabeza.

- Diferentes problemas musculares.

- EI 66% de los menores manifesté dolores de cabeza y suefio,
asi como problemas visuales (ojos rojos y campo visual)

- El 33% manifestd tener problemas de piel, problemas
respiratorios y problemas osteomusculares.

7. Ayudantes en Confecciones

N. menores caracterizados: 11

- Ventilacion inadecuada; - ruido; -
exposicion a formaldehidos vy tintes; -
puertas de salida bloqueadas; -
acumulacion de materiales combustibles;
- hacinamiento, - escasa limpieza;- riesgo
de incendio; - sobrecarga de los circuitos
eléctricos y cables y cajas de fusibles al
aire; - maquinaria insegura e instrumentos
punzantes. - Maquinas antiguas y en mal
estado sin dispositivos de proteccion.

- R. Locativos (100%): ppal/ limitado espacio de trabajo y la ausencia
de ventilacion.

- R. sicosociales (100%): especialmente monotonia y repetitividad,
responsabilidades no acordes con su edad y elevado ritmo de trabajo.
- R. Quimicos (81.82%) ppal/ exposicion a polvos, vapores y gases de
origen quimico y presencia de sustancias combustibles o irritantes

-R. Fisicos(81.82%):principalmente ruido y altas temperaturas

-R. de Carga Fisica (63.64%): principalmente posturas forzadas y
fatigantes, movimientos repetitivos y transporte de cargas pesadas.
-R. mecanicos (54.55%): ppal/l manipulacién de herramientas
manuales y la manipulacién o cercania a maquinas de motor.

-R. biolégicos (54.55%): ppal/ la exposicion a hongos, virus y
bacterias.

- Cortes y lesiones causados

por  maquinas e instrumentos
punzantes; - amputacién de dedos; -
fatiga;- transrastornos musculo -
esqueléticos, -irritacion  del tracto
respiratorio por suspension en el aire
de fibras utilizadas en la industria.

- Bisinosis y la asbestosis como
consecuencia de materiales de
refuerzo de los tejidos.

- Problemas visuales.

- Perdida de la audicion.

- El 63.64% de los menores reporta problemas visuales (ojos
rojos, miopia e hipermetropia).

- E1 45.45% de los menores reporta problemas osteomusculares
(principalmente dolor en la espalda, el cuello., presencia de
callos o juanetes, calambres y debilidad muscular) y dolor de
cabeza, mareos y /o nauseas.

- El 36.36% presenta afecciones del sistema respiratorio
principalmente flujo nasal y tos.

- El 27.27 % reporta tener problemas de piel, especialmente
descamacion e irritacion.

- No se reporta ningun sintoma del sistema auditivo.

Problemas de uso de drogas es reportado por un menor. Dos
de los once menores consumen alcohol y una fuma.
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Ocupacion

Descripcion del Riesgos reportados en
la literatura*

Principales riesgos identificados por los menores caracterizados
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8. Ayudantes en la manufactura del cuero y

calzado. N. menores caracterizados: 21

- Exposicion a pegamentos y disolventes;
formaldehidos y tintes; muchos de ellos
de alta neurotoxicidad y hepatotoxicidad.

- Uso de maquinas de coser o prensas
perforadoras para fabricar cinturones. -
Maquinaria insegura e instrumentos
punzantes.

- Riesgos de saneamiento basico y
locativos (Ventilacién inadecuada; ruido,
hacinamiento, escasa limpieza; riesgo de
incendio; sobrecarga de los circuitos
eléctricos y cables y cajas de fusibles al
aire).

- Riesgos sicosociales (100%): ppal/ monotonia y repetitividad
- Riesgos de saneamiento basico y locativos (100%): ppal/
espacio de trabajo

- Riesgos Fisicos (80.95%): ppal/ ruido

- Riesgos Quimicos (80.95%): ppal/ exposicién a polvos, vapores o
gases de origen quimico;

- Riesgos Bioldgicos (71.43%: ppal/
bacterias

- Riesgos Mecanicos (52.38%): ppal/ principalmente manipulacion de
herramientas manuales y manipulacion o cercania a motor

-Riesgos derivadosde la carga fisica (33.33%): ppal/ principalmente
transportar cargas pesadas y posturas forzadas y fatigantes

limitado

exposicion a virus, hongos y

- Lesiones musculo-esqueléticas,

- Problemas neurolégicos.

- Cortes y lesiones causadas por
maquinas e instrumentos punzantes;
- Quemaduras;

- Amputacion de dedos;

- Fatiga;

- Electrocuciones;

- Intoxicacion quimica;

- Problemas visuales.

- Perdida de la audicion.

- Problemas visuales (66.67%): ppal/ vision de lejos disminuida
Yy 0j0S rojos

- Problemas respiratorios (42.86%) : ppal/ tos y flujo nasal

- Dolores de cabeza, mareos y suefio (33.33%)

- Problemas de piel (19.05%): ppal/ cambio de textura en zona
manchada

-Diferentes Problemas auditivos

Dos menores expresan tabaquismo y uno problemas con el
alcohol.

9. Recicladores
N. menores caracterizados: 3

- Cortaduras con vidrios o metales; -
Exposicién a sustancias nocivas, incluidos
residuos de los hospitales, y gases
emanados por el transporte.

- Condiciones insalubres (agua, comida y
alojamiento),- Riesgo de inhalar el hedor
de materias putrefactas; -Tentacion de
ingerir sobras de comida,

- R. biolégicos en general,- Dificil acceso
a bafios. -Riesgo de ser atropellado por
automoviles, - Exposicion a violencia
callejeray actividades criminales.

- Exposicién a condiciones ambientales
adversas (calor, ruido, rayos solares, frio
y al polvo).

-Riesgos sicosociales (100 %): principal/ la monotonia y repetitividad,
el no tener oportunidades de avanzary la separacion de la familia.

- Riesgos Bioldgicos (100%): ppal/ exposicion a hongos, virus y
bacterias

- Riesgos de Saneamiento y Locativos (100%): especialmente orden y
limpieza

-Riesgos derivados de la carga fisica (100%): ppal/ posturas
fatigantes y el transporte de cargas pesadas

- Riesgos Fisicos (100%): ppal/ ruido y bajas temperaturas

- R. Quimicos (100%): ppal/ exposicion a polvos, vapores y gases de
origen quimico y exposicién a sustancias combustibles o irritantes

- R. Mecénicos (33%): ppal/ de herramientas manuales.

- Cortes, - quemaduras, - tétanos;

- intoxicacién quimica; - enfermedades
infecciosas (VIH/SIDA, HB, etc.); -
Tuberculosis, -Enfermedades
respiratorias; -lintoxicaciones
alimentarias; - Malnutricion; - Lesiones
y muerte.

- Abuso y hostigamiento sexual en el
caso de menores, lesiones fisicas,
heridas, golpes, - Enfermedades
respiratorias como la neumonia,
dermatitis y conjuntivitis

Problemas osteomusculares (dolor en la espalda y calambres),
dolores de cabeza y suefio, y problemas en la piel (manchas)
fueron reportados por un 33% de los menores caracterizados.
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10. Ayudantes de panaderia
N.menores caracterizados: 6

-Exposicion a maquinas dotadas de
pesadas cuchillas o rollos que no cuentan
con dispositivos de seguridad.

- Hornos, maquinas, superfices y
bandejas calientes;

- Acarrear peso y posiciones forzadas en
la elaboraciéon del pan, movimientos
repetitivos.

- Largas jornadas de pie.

- Ruido

Exposicion a diferentes sustancias o
productos como la harina.

- Lesiones en los ojos producidas por las
lamparas ultravioletas  bactericidas
utilizadas en los  procesos de
fermentacion;

- Estrés térmico y las electrocuciones.

-Riesgos fisicos (100%): principalmente altas temperaturas

-Riesgos de saneamiento y locativos (100%): ppal/ limitado espacio
de trabajo

- Riesgos sicosociales (100%): monotonia, repetitividad, elevado
ritmo de trabajo y sobrecarga de trabajo

- Riesgos mecéanicos (66.67%) : manipulacién de herramientas
manuales y manipulacion o cercania a maquinaria de motor

- Riesgos de carga fisica (66.67%): posturas forzadas y fatigantes

Solo uno de ellos (33%) reporta riesgos bioldgicos.

- Laceraciones, cortes y lesiones
causados por maquinas.

- Deshidratacion — estrés térmcio.

- Quemaduras con los hornos vy
superficies calientes.

- Problemas musculares, dolor de
espalda por estiramientos, dolor en los
miembros superiores por movimientos
repetitivos, dolor en  miembros
inferiores por largas jornadas de pie —
cansancio y fatiga

- Dermatitis por contacto con la harina,
- Lesiones oculares por las lamparas
ultravioletas

-Los tres menores reportan problemas de piel (descamacion y
hongos)

- Dos de llos (66%) reportan problemas respiratorios (ppal/ tos)
y problemas osteomusculares (dolor en diferentes partes del
cuerpo e inflamacién de articulaciones)

- Un menor presenta problemas visuales (rasquifia), y suefio.

- Uno de los menores reporta el uso de sustancias sico activos

11. Comercio ambulante
N. menores caracterizados: 5

Los nifios que venden mercancias en la
calle corren el riesgo de ser atropellados

o0 golpeados por los carros, y estan
expuestos al calor, al ruido, al frioy al
polvo, al monéxido de carbono que
emana de la gasolina de los automoviles,
alaviolenciay a las actividades
criminales.

Largas jornadas de trabajo

Condiciones insalubres - No tienen facil
acceso a bafios, ni sitio para sus comidas.

- Riesgos sicosociales (100 %): principal/ las responsabilidades no
acordes con la edad y la monotonia y repetitividad.

-Riesgos bioldgicos (100%): ppal/ exposicion a hongos, virus y
bacterias

-Riesgos Fisicos (100%): ppal/ ruido, radiacién solar y exposicion a
altas y bajas temperaturas

- Riesgos de saneamiento y locativos (100%): principalmente la
carencia de bafios y problemas de orden y limpieza.

- Riesgos derivados de la carga fisica (40%): ppal/ posturas forzadas
o fatigantes

-Riesgos Quimicos (40%): exposicion a gases de origen quimico
-Riesgos Mecanicos (40%): manipulacion de herramientas manuales

-Lesiones producidas por vehiculos de
motor;

- Adiccion a las drogas o al alcohol;

- Cansancio,

- Malnutricion;

- Trastornos psicosociales;

- Abuso y hostigamiento sexual,

- Lesiones fisicas, heridas, golpes,

- Enfermedades respiratorias como la
neumonia, dermatitis y conjuntivitis

El 80% de los menores presenta dolor de cabeza, mareo o
suefio.

El 60% reporta problemas respiratorios (fatiga, tos, flujo nasal y
rasquifia) diferentes problemas osteomusculares (ppal/
calambres) y problemas visuales (ppal/ o0jos rojos y secos)

Uno de ellos reporta dificultades de audicion

Uno de los menores reporta uso de tabaco y alcohol.
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Caidas; largas jornadas de trabajo; - Los menores agrupados acé trabajan como: un recreacionista, un | Lesiones, efectos para la -El 100% de los menores reporta problemas respiratorios
© trabajo nocturno; comidas irregulares; percusionista, un teatrero, una atiende unos video juegos y otra | salud que entrafian las largas (principalmente tos y flujo nasal)
S w g abusos sexuales y morales. atiende un billar. jornadas de trabajo; tension - El 80% reporta problemas osteomusculares (principalmente
E g B -R. sicosociales (100%): ppal/ monotonia y repetitividad mental y trastornos de dolor articular y dolor en miembros inferiores) y problemas de
5 8% -R. saneamiento y locativos (100%): ppal/ limitado espacio de trabajo. | conducta dolor de cabeza, suefio y mareo.
[ E [ N o . e N . :
x S35 - R. biolégico (60%): exposicion a virus bacterias y hongos - El 40% de los menores reporta problemas visuales,
o= § -R. de carga fisica (60%): pppal/ movimientos repetitivos, posturas basicamente ojos rojos y vision de lejos disminuida)

forzadas y fatigantes y mover cargas pesadas
- R. Fisicos (40%): bésicamente ruido

Dos menores reportan uso de drogas y alcohol y uno reporta
tabaquismo.

- R. mecénicos (8.33%)

® - No se encontrd especificamente esta | El menor caracterizado reporta riesgos por exposiciéon a polvos de | Problemas respiratorios, ojos rojos, | El menor entrevistado reporta mareos, sensacion de presién en
© % § ocupacion, pero para quienes manejan | origen mineral (riesgos quimicos), riesgos de carga fisica (transporte | problemas osteo musculares. el oido y dificultad en la comunicacion,
g E N este tipo de material el riesgo mas comin | o movimiento de cargas pesadas), exposicion a hongos, virus o Deficiencias ¢seas,
25 % es la exposicion a particulado, manejo de | bacterias, limitado espacio de trabajo, sobrecarga de trabajo y Problemas visuales (ojos rojos., lagrimeo, descamacion y
- g g cargas, riesgo de incendio y diferentes | responsabilidades no acordes con la edad. sensacion de cuerpo extrafio).
- oY e problemas locativos.
Los factores de riesgo son transporte | -R. Sicosociales (100 %): ppal/ Monotonia y repetitividad Enfermedades musculo esqueléticas, | - Afecciones visuales (64.29%), principalmente ojos rojos.
g manual de cargas, trabajos repetitivos, | -R. de Saneamiento y locativos (100%): ppal/ limitado espacio de | fatiga, accidentes,  alteraciones | - Problemas respiratorios (50%) principalmente tos y fatiga,
® = posturas 'y  posiciones incémodas, | trabajo psicosociales, insuficiencia cardiaca y | - Dolor de cabeza, mareo y suefio (28.57%)
bH E jornadas prolongadas y extenuantes, | -R. fisicos(92.86%): ppal/ principalmente ruido respiratoria, aumento de la frecuencia | - Diferentes Afecciones del sistema osteomuscular (17.86%)
E S Igualmente exposicion prolongada a bajas | - R. biolégicos (78.57%): ppal/ exposicion a hongos, virus y bacterias cardiaca y tensién arterial, lesion en | - Problemas de piel (17.86%), principalmente irritacion y
a & temperaturas en camaras frigorificas y a | -R. Quimico (42.86%): ppal/ exposiciéon a polvos de origen animal, | piel y tejido subcutaneo, | hongos
s ot ambientes con cambios extremos de | vegetal o mineral vasoconstriccion, dafio a  vasos
E [} g temperatura. -R. por carga fisica (10.71%): ppal/ cargas pesadas, posturas | sanguineos, insuficiencia cardiaca,
s E s fatigantes y movimientos repetitivos fatiga, mareos e hipotermia
E E E = - R. Mecénico (7.14%): ppal/ manipulacién o cercania a motor de
maquina
- Largas jornadas de trabajo, problemas - R. sicosociales (100%): ppal/l monotonia 'y repetitiva, | Estrés, cansancio fisico, lesiones | -EI 58.33 % reporta afecciones del sistema visual
@ ~ con las instalaciones sanitarias, riesgo de responsabilidades no acordes con la edad y elevado ritmo de trabajo provocadas por caidas de objetos, | (especialmente vision de lejos disminuida),
5 - caida de objetos desde la altura, stress - Riesgo locativos y de saneamiento (100%): ppal/ limitado espacio de | dolores de piernas y pies. - ElI 41.67% de los menores reporta afecciones
> 838 derivada de la atencion al publico, trabajo osteomusculares, principalmente dolor en la espalda.
S8 [ -R. fisicos (66.67%): ppal/ ruido - ElI 25% reporta problemas respiratorios, tos y disnea
c c o N e L . . L
© oG -R. bioldgicos (50%): ppal/ exposicion a virus, hongos y bacterias principalmente.
g Tz g -R. Quimicos (25%): ppal/ exposicin a polvos, vapores o gases de - EI 33% de los menores reporta dolores de cabeza.
= s origen quimicos. - Afecciones auditivos y de piel son reportados por el 16.67 %
) -R. de la carga fisica (16.67%) de la poblacién caracterizada
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caracterizados: 2

Exposicion a al calor, al ruido, al frio y al
polvo, al monéxido de carbono que
emana de la gasolina de los automoviles,
alaviolencia.
Riesgo de
automoviles.
Condiciones insalubres.

Largas jornadas de trabajo

ser atropellados  por

- R. de saneamiento y locativos (100%): inseguridad en la
construccion y limitado espacio de trabajo

-R. biolégicos (100%): ppal/ exposicion a hongos, virus y bacterias

-R.  sicosociales  (100%): monotonia 'y  repetitividad y
responsabilidades no acordes con la edad

-R. mecanicos (50%): ppal/ riesgo de caida de alturas

-R. quimicos (50%): ppal/ exposicién a polvos, vapores o gases de
origen quimico

Lesiones producidas por

vehiculos de motor;

Cansancio y agotamiento fisico.
Hostigamiento.

Enfermedades respiratorias como la
neumonia, dermatitis y conjuntivitis

Uno de los menores reporté afecciones respiratoria,
basicamente tos; problemas de piel (irritacion) y problemas
auditivos (secreciones del 0ido).

oficinas.
3 caracterizados

17. Trabajos en

Largas jornadas de trabajo, Problemas de
instalaciones locativas, principalmente
limitado espacio de trabajo. Exposicion a
video terminales.

- R. sico sociales (100%): pplal/ elevado ritmo de trabajo

- R. de saneamiento y locativos (100%): ppal/ limitado espacio de
trabajo).

- Un menor que trabaja en una fotocopiadora reporta problemas de
carga fisica (transporte de cargas pesadas), ruido, manipulacion de
herramientas manuales, exposicion a sustancias quimicas y
exposicion a radiaciones no ionizantes.

Estrés, cansancio fisico, dolores de
cabeza, dolores de espalda, problemas
visuales, tunel del carpo.

- El 66.7 % de los menores reporta problemas visuales
principalmente ojos rojos y lagrimeo y problemas de piel
(irritacion).

- En menor proporcion (33%) se reporta
inflamacion del oido, dolor de cabeza

- Todos los menroes: afecciones del sistema respiratorio (tos,
fatiga, flujo y rasquifia nasal, y disnea (respiracion consciente).

dolor articular,

17. Servicio Doméstico
N. menores caracterizados: 9

Es una ocupacion oculta a los ojos de los
observadores, lo que la hace mas
riesgosa. Pueden estar sometidos a
abusos fisicos y sexuales y malnutricion,
largas jornadas de trabajo, bajo presion
psicologica. Aislamiento parcial o total de
sus familias y amigos.

- Responsabilidades no acordes con la
edad - como el cuidado de nifios.

- Riesgos de incendio, quemaduras y
cortadas en las cocinas.

- Riesgos ergonémicos: Manejo de
pesadas cargas (como otros nifios),
movimientos repetitivos (lavado de ropa)
- Quemaduras al cocinar o planchar.
Exposicion a productos quimicos de aseo.

- R. sicosociales (100%): principalmente actividades no acordes con
su edad, monotonia y repetitividad, sobrecarga de trabajo, elevado
ritmo de trabajo y contacto con psicoactivos.

- R. saneamiento y locativos (100%): los mas reportados fueron
limitado espacio de trabajo, bafios en mal estado y problemas de
ordeny limpieza.

- R. de carga fisica (44%): principalmente transportar o mover cargas
pesadas, posturas forzadas y fatigantes y movimientos repetitivos.

-R. bioldgico (33%): particularmente exposicién a hongos, virus y
bacterias.

-R. Quimicos (22%):
vegetal o mineral

- Riesgos mecanicos (22%): manipulacion de herramientas manuales
- Riesgos Fisicos (11%): reporta altas temperaturas.

ppal/ exposicién a polvos de origen animal,

Problemas afectivos, sintomas de
retraimiento y regresion,
envejecimiento prematuro, depresion y
baja autoestima.

Problemas osteomusculares. de
espalda; en las rodillas (bursitis,
tendinitis) por limpiar arrodillados,
Quemaduras y escaldaduras,
Dermatitis,

- EI 88.89% reporta diferentes afecciones del sistemas
respiratorios (tos, disnea y fatiga) y afecciones del sistema
visual principalmente miopia y 0jos rojos.

- EI 77.78% reporta dolor de cabeza, mareo o suefio

- Uno o mas problemas relacionados con el sistema
osteomusuclar fue reportado por el 55.56% de los menores,
principalmente dolor de espalda, dolor en el cuello y dolor
muscular.

- Problemas de piel son reportados por el 33.33% de las
menores, especialmente descamacion, irritaciones y micosis.

Adicionalmente, 3 de las once menores reporta la utilizaciéon de
drogas. Fumar es reportado por 4 de las menores, y alcohol
por tres de ellas.
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» » - Largas jornadas de trabajo, - R. Sico sociales (100%): principalmente monotonia y repetitividad, Estrés, cansancio fisico, lesiones | - Afecciones del sistema visual (43%)I, principalmente Ojos
L g - Sobreesfuerzo por carga de grandes | - R. Saneamiento y Locativos (92.89%): Limitado espacio de trabajo, | provocadas por caidas de objetos, | rojos.
§ S pesos. ausencia en ventilacion, principalmente. dolores de piernas y pies. - Dolor de cabeza, mareo o suefio (35.7%);
- E - Problemas de instalaciones locativas, | - Riesgos fisicos (59.52%): principalmente ruido - Diferentes problemas respiratorios (36%), principalmente
G g g principalmente Insuficiencia de servicios | - Riesgos Quimicos(47.62%): principalmente exposicién a gases de fatiga.
g L g sanitarios. origen quimico Afecciones en el sistema osteomuscular (19 %),
S83% - Prolongadas jornadas de pie. - Riesgos Bioldgicos (48%): especialmente Exposicion a hongos, virus principalmente dolor de piernas.
'; g g y bacterias. - Problemas de piel (16%).
< ‘g - Riesgos por carga fisica (26 %): principalmente el transporte de - Problemas de audicién (2.38 %)
o § 5 cargas pesadas. Dos menores tienen problemas de tabaquismo y alcohol. Uno
- °° - Riesgos mecanicos: ppal/** (4.7%) de ellos problemas de drogas
E Largas jornadas de trabajo, problemas de | - R. sicosociales (100%): ppal/ responsabilidades no acordes con la | Estrés, cansancio fisico, dolores de | - El 57.14% de los menores reporta Afecciones del sistema
ﬁ N instalaciones locativas, principalmente | edad, monotonia y repetitividad y elevado ritmo de trabajo. cabeza, dolores de piernas y pies, | visual , principalmente Ojos rojos y lagrimeo,. El mismo
g2 » Insuficiencia de servicios sanitarios. | -R. locativos y de saneamiento (100%): ppal/ limitado espacio de | problemas visuales. porcentaje reporta Dolor de cabeza 0 mareo o suefio;
2 -g 5 -‘-: Prolongadas jornadas de pie. Exposicién | trabajo - ElI 4286 % reporta diferentes problemas respiratorios,
BB e N a video terminales. - R. Bioldgicos (71%): ppal/ especialmente Exposicion a hongos, virus principalmente flujo nasal.
Ss g g y bacterias. - Las afecciones en el sistema osteo-muscular son reportadas
S § E -R. Fisicos (42%): ppal/ ruido por el 28.5%, principalmente calambres
2 © - R. Quimicos (28.57%): ppal/ exposicion a gases de origen quimico Dos menores tienen problemas de tabaquismo y alcohol.
[
c s % Largas jornadas, problemas de - R. Sico sociales (96.67 %): ppal/ monotonia y repetitividad Laceraciones y quemaduras leves; | -Diferentes Afecciones del sistema respiratorio (50%), tos y
@ E S instalaciones locativas, riesgos de - R. de saneamiento y locativos (96.7%): ppal/ limitado espacio de | estrés térmico, sindrome del tinel | fatiga principalmente.
o N incendio, no disposicidn de instalaciones trabajo. carpiano; dolor en miembros superiores | - Problemas visuales (43.33%), principalmente ojos rojos.
*2 8 sanitarias, exposicion a cambios bruscos R. Bioldgicos (56.6%) : ppal/ exposicion a virus, bacterias y hongos e inferiores, dermatitis para quienes Afecciones ostemomusculares, principalmente dolor de
-'-; i § de temperatura, exposicion a quemaduras | R. Fisicos (48.3%): ppal/ ruido y altas temperaturas lavan loza. espalda
3 E 8 al pasar las comidas a las mesas. Cargar R. quimico (42%): ppal/ exposicion a diferentes sustancias quimicas - Dolor de cabeza, mareos o suefio (30%)
E @ mucho peso. R. por carga fisica (21%): ppal/ transporte de cargas pesada, - Problemas auditivos (20 %)
3 ‘c='> posturas forzadas y fatigantes y movimientos repetitivos - Problemas de piel (13.33%), principalmente Irritacion
< 8 gg R. Mecanicos (13%): ppal/ manipulacién de herramientas manuales Tres menores expresan tabaquismo, uno de ellos drogadiccion

u otra tabaquismo.

*Descripcién de riesgos reportados en la literatura con base en diferentes autores: Bricefio y Pinzén (2004), Give a girls a chance (2009), Marvel Arcocel
(2004) Lucha contra el trabajo infantil: manual para inspectores de trabajo (2002), Trabajo infantil: un manual para estudiantes (2004). Asi mismo se incluyen
algunos de los riesgos tradicionales reportados en la literatura, basados en adultos sanos de las diferentes ocupaciones.

Fuente: Propia
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS CON BASE EN EL MODELO
MULTIPLES EXPOSICIONES — MULTIPLES EFECTOS

A continuacién se hace el analisis de los resultados de la investigacion de
acuerdo con el Método Multiples Exposiciones, Multiples Efectos recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud (Ver Item 3.4).

7.1 FACTORES DETERMINANTES ESTRUCTURALES - CONDICIONES
CONTEXTUALES

Las causas del fenémeno del trabajo infantil, son multiples y abordan ambitos
sociales, econdmicos, politicos y culturales, entre otros, y se extienden desde el
marco global hasta el ambito local. La situacion econdmica mundial y nacional
de crisis, ha llevado al aumento de la pobreza en muchas regiones del mundo.
La distribucién inequitativa y la desigualdad en la riqueza y en el ingreso, ha
llevado a la miseria a millones de familias especialmente, en los paises en
desarrollo.

La existencia de la economia informal en las economias en desarrollo se
constituye en una alternativa de subsistencia para un buen porcentaje de la
poblacion De acuerdo con Carlos Maldonado (2000), “Entre 1990 y 1994, se
generaron 15.7 millones de puestos de trabajo en América Latina y el Caribe.
Alrededor de 8.4 de 10 nuevos empleos fueron creados en el sector informal
(trabajadores independientes no profesionales, microempresas y servicio
domeéstico). La mayoria correspondié a ocupaciones por cuenta propia y el 43%
a microempresas, segmento al que se le atribuyen potencialidades de evolucion
empresarial’.

Es precisamente en este sector econdmico donde se inserta la mayor cantidad
de menores que ven en el trabajo una alternativa en la supervivencia de sus
hogares. En la Localidad Antonio Narifio, de acuerdo con el Diagndstico Local
(2010, p. 14), “[...] A pesar de que en el sector se registra una actividad
econdmica en términos generales buena por el desarrollo de actividades de la
industria del cuero y la marroquineria, las fabricas textiles, los talleres de
mecanica, almacenes de autopartes, se presenta el fendmeno social del
desempleo al interior de los hogares, desencadenando una reduccién en la
adquisicion de bienes y servicios”.

A través del Censo se logra identificar un total de 281 menores al interior de los
establecimientos informales de la zona comercial industrial de la Localidad. Esto
se traduce en que un 5.4% de los establecimientos comerciales o industriales
informales alberga por lo menos a un menor trabajador o acompafiante, y los
menores constituyen mas del 3% de la poblacion informal trabajadora del area.
Adicionalmente se lograron identificar un total de 548 menores trabajadores en
la Localidad, de los cuales, voluntariamente, se caracterizaron 227.

Al buscar las razones del trabajo infantil, es innegable que en la base se
encuentra la pobreza y la necesidad de sobrevivir los nifios y sus familias. De
acuerdo con los resultados encontrados, el 40% de los menores caracterizados
vive con solo uno de los padres, lo que afecta la situacion econémica de la
familia que en la mayoria de los casos, frente a esta separacion, pierde la
posibilidad de tener un ingreso adicional para su sustento. Adicionalmente, el rol
de cabeza de familia es desempefado principalmente por las mujeres (47% de
los menores caracterizados), lo que permite pensar que detras de este fenomeno
existe una gran cantidad de mujeres solas con sus hijos, tratando de sobrevivir.
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Al revisar las condiciones econdmicas de empleo de los menores, se puede
afirmar que en la Localidad Antonio Narifio alrededor de la mitad de los menores
(48.9%) no reciben ninguna forma de pago (generalmente trabajan / acompafan
a sus padres o familiares en locales de terceros). Y aproximadamente cuatro de
cada diez menores, que reciben alguna forma de pago, la recibe en especie,
mayor parte de ellas en comida, ropa y vivienda (que suman el 79% de los
casos). Esto refleja ain mucho mas la desesperante situacion econdémica de las
familias que no alcanzan a cubrir las mas minimas necesidades basicas y de
supervivencia.

El reconocimiento de la actividad econdmica de los menores como trabajo y por
consecuencia la posibilidad de recibir pago por éste, es proporcional a la edad,
pero también al género: entre mas grandes sean, mas posibilidades tienen de
ser reconocidos como trabadores y recibir salario (el 96% en el rango de los 15 a
17 afos) la mayor parte de ellos, en dinero. En tanto para los menores entre
cinco y nueve afios (60 menores), a pesar de que el 26% asegura que trabaja o
ayuda, solo el 8.33% recibe alguna forma de pago (el 40% de ellos en especies).

Comparando las condiciones de pago contra la perspectiva de género, el
porcentaje de nifios que trabajan o ayudan y que reciben alguna forma de pago
es de 67.6%, en tanto que para las nifias, este mismo porcentaje se reduce a
menos de la mitad: 47.1%. Adicionalmente, se reconocen un mayor porcentaje
de niflas como acompafantes, lo que supondria no pago. De los 111 menores
gue no reciben pago, el 90% (101 menor) trabajan con sus padres, el 9% (10
menores) con otros familiares.

Al preguntar a los menores porque trabajan, el 31% afirma que es para sostener
los gastos del hogar, el 30% habla de tener su propio dinero y 15% dice costear
sus estudios. El apoyo econdmico a sus familias, en términos monetarios es
minimo y que lo que estdn haciendo, es resolviendo una situacion de
supervivencia de ellos y sus familias. Estos resultados coinciden con los hallados
por el DANE 2010, para 2005, donde el 34.5 % de los menores expresaron que
trabajaban para ayudar a los gastos de la casa.

La actividad econdmica en donde mas se encuentran menores, €s en comercio,
seguida por restaurantes y, la manufactura del cuero, lo cual es coherente con la
vocacion de la localidad, con la distribucion por actividades y con densidad de
los trabajadores adultos en la misma. Asi mismo, coincide con investigaciones®
gue muestran como para algunos paises de América Latina y para Colombia
particularmente, la actividad comercial ocupa el segundo renglén de insercion
econdémica de los menores, luego de la agricultura.

Los menores caracterizados se clasificaron en 21 diferentes ocupaciones, de las
cuales 19 estan prohibidas para menores de edad, por la legislacion colombiana
de acuerdo con la Resolucién 1677 de 2008 (antes Decreto 205 de 2003),
gquedando solamente 2 ocupaciones (ayudantes en restaurantes, multi-
numerarios de oficinas) en las que dependiendo de la edad, y las condiciones de
trabajo, estos menores podrian desempeﬁarse33. De acuerdo con una revisiéon

% En Trabajo Infantil: Causas y efectos de la perpetuacion de la pobreza, 2007 y Trabajo
Infantil en Colombia, DANE, 2010

% para el caso de los restaurantes, de los 30 menores caracterizados, solo 18 son
mayores de 12 afios (con lo que podrian desempeiiar trabajos ligeros), pero de esos, 14
estan en condiciones prohibidas por la legislacién: cinco no reciben pago por su trabajo,
cuatro trabajan en jornada nocturna o mixta, y cinco trabajan mas de 15 horas por
semana, lo que supondria interrupcién con otras actividades.
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de género, el trabajo doméstico es una ocupacién desempefiada netamente por
nifias, en tanto la construccién y el transporte son netamente masculinos.

Con respecto a la edad, con el censo se encontré que la mayor cantidad de
menores se encuentran en el rango de cinco a nueve afos (30%), seguido por el
grupo de 15 a 17 afios. Una vez se hizo la caracterizacioén, el rango de edad con
mayor participacién paso a ser el grupo de 15 a 17 afios. Esto debido en parte
a que la participacion en la caracterizacion fue voluntaria, y muchos empleadores
o administradores reconocen o permiten la caracterizaciéon de los adolescentes
con mucha mas facilidad que la de los mas pequefios, por temor a problemas
legales — durante la caracterizacion los menores de cinco afios solo
constituyeron un 8%.

Haciendo la revisiéon por ocupacion, un poco menos de la mitad de los menores
caracterizados (48%) considera que trabaja, seguidos de un 39% que considera
que acompafia y un 13% que afirma que “ayuda”. El mayor porcentaje de
menores que consideran que trabajan se ubica en los rangos de 15 a 17 afios y
de 12 a 14 afios, en tanto el mayor porcentaje de menores que acompafa se
encuentra entre los cinco y nueve afnos.

Los menores de cinco anos encontrados son considerados basicamente como
acompafiantes. Su presencia en los establecimientos informales les expone a
los diferentes riesgos (ej. ruido, solventes, vapores, temperaturas extremas entre
otros) y sugiere basicamente la dificultad de sus padres, en la mayoria mujeres,
para dejarlos al cuidado de terceros, teniendo que traerlos a los sitios de trabajo.

En términos de género, se identifica una mayor participacion nifios, lo que
coincide con otras investigaciones desarrolladas en Colombia y Latinoamérica
sobre trabajo infantil. Un elemento a considerar es que buena parte del trabajo
que desarrollan las mujeres (nifias y adultas) esta invisibilizado en los confines
del hogar. Asi mismo, el porcentaje de menores que trabaja o ayuda y que recibe
alguna forma de pago es de 67.6% para los nifios, en tanto que es 47.1% para
las nifias en las mismas condiciones. Adicionalmente, en todas las edades se
considera un porcentaje mayor de nifas que de nilos como acompafantes, lo
que supondria un no pago.

Existe una alta intensidad horaria para los menores trabajadores/ acompafiantes:
La presencia de los menores en los sitios de trabajo, en su mayoria (62%) es
permanente, no depende de las temporadas. Uno de cada tres menores trabaja
0 acompafa mas de cinco de la semana y mas de la mitad lo hacen entre cinco y
ocho horas diarias. Es decir, mas de media jornada laboral legal. EI 10% incluso
afirma que trabaja de 8 a 10 horas, que es una jornada mayor a la legal en
Colombia para adulto, y un 2% trabaja o acompafia mas de 10 horas diarias. Un
7% de los menores caracterizados estan en actividades que incluyen jornadas
nocturnas.

Si se toma en cuenta que solo 3 de los 209 menores en edad de estudiar, estan
por fuera del sistema educativo, se estaria hablando de una doble jornada para
estos menores. Los resultados de la investigacion muestran una alta intensidad
de las jornadas de trabajo, lo que puede interferir con la realizacion de otras
actividades como el estudio, la recreacion o el descanso.
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Finalmente, con respecto al sistema de salud hay que decir que el 91% de los
menores afirma estar asegurado, la mayor parte de ellos como beneficiarios del
Régimen Contributivo.

7.2 FACTORES DETERMINANTES INTERMEDIOS — DETERMINANTES DE
EXPOSICION DERIVADOS DEL TRABAJO

De la poblacién trabajadora mundial, los trabajadores del sector informal son
quienes laboran en las més precarias condiciones. La gran movilidad del sector y
el hecho de que es una economia de rebusque, genera que los trabajadores
sean expuestos en la mayoria de los casos a factores de riesgo cambiantes, a
condiciones ambientales insalubres o peligrosas, a tareas para las cuales
pueden no tener el entrenamiento adecuado, a una constante inestabilidad
laboral, con niveles de remuneracion por lo general por debajo del establecido
legalmente, incluso en muchas ocasiones con remuneracion en especie, y con
bajos niveles de cobertura del sistema de seguridad social.

A continuacién se hace el andlisis por determinantes derivados de la condicién
de trabajadores o acompafantes de estos menores. Se hace una division en
determinantes ambientales, determinantes sico sociales y otros determinantes.

7.2.1 Determinantes Ambientales

En esta seccion se revisan los determinantes que se derivan del ambiente fisico
(mecéanicos 0 no), quimico y biolégico, asi como también los determinantes
ambientales derivados del transporte, del saneamiento basico y locativos

7.2.1.1 Determinantes ambientales derivados del transporte: El 40% de los
menores caracterizados (91 menores) necesita movilizarse desde o hacia la
localidad por razén de su trabajo. La mayor parte de ellos (87 menores), porque
viven o estudian en una localidad distinta, en tanto los restantes, porque a pesar
de vivir y estudiar en la Localidad Antonio Narifio, realizan labores que son
estrictamente callejeras (ayudantes del transporte publico, vendedores
ambulantes o recicladores). Esta condicion de movilidad les expone a sufrir
accidentes de transito, soportar ruido y contaminacion ambiental del aire.

El riesgo de sufrir accidentes de transito es alto, especialmente para los
menores que trabajan en transporte, vendedores ambulantes y recicladores, y
puede afectar de manera definitiva la vida de estos.

Para el caso del ruido, el porcentaje de reporte de este es mas alto que la media
(56.8%) para los menores que trabajan en calle, llegando incluso a ser de 100%
en el caso de quienes trabajan en el trasporte. Es importante notar que la
exposicion a ruido puede afectar la concentracion de los menores, generar
estres y puede generar con el tiempo hipoacusia (pérdida de la audicién).

Con respecto a la contaminacion de aire ambiental, El 100% de menores que
trabajan en transporte reporta la exposicion de gases de origen quimico. Asi
mismo se destaca que el 37.5% de los menores reporta problemas del sistema
respiratorio. Si se toma en cuenta que el principal motivo de consulta de la
localidad son las enfermedades pulmonares crénicas (El Tiempo, 28 de mayo,
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2010), se plantea la necesidad de hacer mediciones de calidad de aire en la
localidad.

7.2.1.2 Determinantes ambientales fisicos no mecanicos derivados de las
condiciones laborales. Los riesgos ambientales fisicos no mecanicos referidos
acéa son el ruido, las altas o bajas temperaturas, las radiaciones (solares o de
otro tipo), y la vibracidn generada por herramientas.

El 56.83 % de los menores reporta uno o mas de los riesgos ambientales fisicos
Nno mecanicos presentes en sus sitios de trabajo. El riesgo mas reportado fue el
ruido, seguido de altas temperaturas, radiacion solar y frio. Estos riesgos
pueden generar distintos enfermedades profesionales (ejemplo: perdida de la
audicidn, hipotermia, cancer de piel, estrés, entre otros) o diferentes tipos de
accidentes (por ejemplo quemaduras).

Para el caso del Ruido, es importante destacar mas de la mitad de los menores
entrevistados (56.86%) lo identifica en los ambientes laborales y que ademas de
quienes trabajan en la calle lo reportan mas frecuentemente. Mas del 80% de los
menores que trabajan o acompafian en la plaza, en manufactura de cuero y
calzado, en carpinterias y en mecénica automotriz lo identifican como riesgo en
sus ambientes laborales. De otro lado, El 8.37 % del total de los menores reporta
ya algun problema auditivo, aunque este reporte no corresponden con las
ocupaciones en donde se identifica en mayor proporcion el ruido.

Con respecto a las altas y bajas temperaturas, el 18.06% del total los menores
caracterizados manifiesta exposicion a altas y bajas temperaturas en los sitios de
trabajo. Los menores que trabajan en panaderias (100%), confecciones
(36.36%), y restaurantes (30%), son quienes mas reportan la exposicion a altas
temperaturas, en tanto, quienes trabajan en plazas de mercado, reciclaje, ventas
ambulantes y restaurantes reportan estar expuestos a bajas temperaturas. Se
debe recordar que los menores tienen una menor capacidad de resistencia al
calor que los adultos y sufrir de estrés térmico entre otros.

Las Radiaciones solares y otras no ionizantes son reportadas por el 7.93%
del total de los menores. Quienes reportan mayor exposicion a rayos solares son
los que se ubican en ocupaciones como transporte, carpinteria, ventas
ambulantes, plazas de mercado, construccion y mecanica industrial y automotriz.
La sobre exposicidon solar puede ocasionar desde quemaduras de primer al
tercer nivel, deshidratacion y dolor de cabeza, hasta cancer de piel.

La exposicion a radiaciones no ionizantes es reportada por los menores que
estan en oficinas y en locales de comunicaciones (telecomunicaciones y
trabajadores de oficinas). Puede generar irritacion visual y dolor de cabeza entre
otros. Los menores que trabajan en estas dos ocupaciones reportan niveles
mayores que la media (44.93%) en las afecciones visuales.

Es importante recordar que el dolor de cabeza fue reportado por el 29.52%, y

que puede tener multiples origenes, entre otros, la exposicion a diferentes tipos
de radiaciones.

7.2.1.3 Determinantes ambientales fisicos mecénicos derivados de las
condiciones laborales. El 27.31% de los menores reporta que en el ambiente
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laboral en que se encuentran existen riegos de caracter mecéanico. El principal
riesgo reportado es la manipulacion de herramientas manuales (21.59 %),
seguido de la manipulacion o cercania a maquinarias de motor (8.37 %), los
riesgo de caida de altura (1.32 %) y de utilizacion de equipos de elevacion
(0.44%). Mas del 50% de los menores que trabajan en manufactura 0 mecanica
reporta estos (manufactura del cuero, construccion, carpinteria, parqueaderos,
mecanica industrial, mecanica automotriz, panaderia, litografia y confecciones)

La existencia de estos riegos mecanicos, genera condiciones para sufrir
accidente de trabajo, a pesar de que ninglin menor reporta haberlos sufrido. Uno
de cada cinco menores entrevistado manipula herramientas mecénicas, lo cual
les pone en riesgo de sufrir diferentes clases de lesiones, desde las mas leves,
hasta amputaciones de diferentes parte del cuerpo (por ejemplo dedos, lo que es
tipico en los carpinteros), mas aun si se toma en cuenta que las herramientas
no son disefiada para ser utilizadas por menores, y que por las caracteristicas
propias del sector informal y las condiciones de produccion, muchas de las
herramientas pueden ser hechizas o encontrarse en mal estado.

7.2.1.4 Determinantes ambientales bioldgicos derivados de las condiciones
laborales. El 65.64% de los menores caracterizados consideraron correr riesgos
de origen bioldgicos, siendo el principal la exposicién a hongos, virus y bacterias.
Méas del 80% de los menores que estan en el transporte, construcciones,
carpinteria, parqueaderos, reciclaje, mecanica automotriz, vendedores
ambulantes y venta de carbon. Con respecto a la exposicién a animales o a los
desechos de ellos y a vectores, los menores que reportan son los involucrados
en reciclaje, plazas de mercado, manufactura del cuero y restaurantes.

La existencia de estos riesgos bioldgicos, unido a las deficientes instalaciones
locativas (bafios en mal estado, o sin los requerimientos basicos), los problemas
en la limpieza de los sitios de trabajo, y la falta de buenos habitos de higiene
personal puede generar enfermedades profesionales y en algunos casos
accidentes de trabajo (ataques de perros en las calles, mordedura de diferentes
vectores como ratas al interior de sitios de trabajo, o intoxicacién por comida en
mal estado, cuadros clinicos de diarrea)

7.2.1.5 Determinantes ambientales quimicos derivados de las condiciones
laborales. El 61.23% de la poblacion reporta que en los sitios de trabajo existen
diferentes clases de riesgos de origen quimico. EI 100% de los menores
caracterizados que se encuentran en transporte, construccion, carpinteria, venta
de carbdn y reciclaje, consideran que corren uno o mas de los riesgos quimicos,
lo cual es coherente con los riesgos que tradicionalmente se encuentran en
estas actividades.

Los riesgos de origen quimico pueden generar diferentes clases de
enfermedades profesionales (en exposiciones crénicas) o accidentes laborales
(en exposiciones agudas) e incluso la muerte. El grado de afectacion depende
de la naturaleza de la sustancia, la concentracién en el medio, el tiempo de
exposicion, y las caracteristicas propias de cada individuo. Para el caso de los
adultos existen unos limites maximos de concentracién y tiempos de exposicion
para diferentes sustancias, pero estos valores no existen en el caso de los
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menores, que por lo que ya se ha argumentado en el capitulo 3, son mucho mas
vulnerables.

7.2.1.6 Determinantes ambientales de saneamiento béasico y locativos
derivados de las condiciones laborales. Los riesgos laborales derivados de
las condiciones locativas y de saneamiento basico son reportados practicamente
por el 100% de la poblacion censada. El mas reportado es el limitado espacio de
trabajo, seguido de problemas de orden y limpieza, ausencia de ventilacién,
bafios en mal estado.

Con respecto al limitado espacio de trabajo, el 72.25 % de los menores
caracterizados los reporta, lo que refleja la por un lado la falta instalaciones y
puestos de trabajo adecuados propios del sector informal dada la falta de
recursos econémicos, y por otro, la creencia de que por que son pequefios, no
necesitan mucho espacio, pudiendo trabajar en cualquier sitio. Esto genera
condiciones para que se presente sobreesfuerzo fisico y posturas forzadas y
fatigantes. Estan condiciones pueden resultar en problemas osteomusculares
(reportados por un 27.75 %) y estres entre otros y, con el paso del tiempo
generar diferentes enfermedades profesionales. Asi mismo, existe un mayor
riesgo de sufrir accidentes laborales, especialmente si hacen uso de
herramientas manuales o usan o tienen cercanias con maquinas de motor.

Los problemas de orden y limpieza fueron reportados por el 14.1 % de la
poblacion caracterizada. La falta de orden puede generar accidentes y estrés.
Los problemas de limpieza son una fuente importante para la reproduccion de
microorganismos y vectores con el potencial de afectar la salud de los
trabajadores.

El 7.93% de los menores reporté Ausencia de Ventilacién en los sitios de
trabajo, lo que unido con la presencia de sustancias quimicas (reportado por un
buen nimero de menores) podria desencadenar en intoxicaciones agudas y en
enfermedades profesionales.

Los bafios en mal estado son reportados por el 5.73 % de la poblacién, no
obstante, si se considera que al menos el 10% de los menores trabaja en las
calles, se generan indicios para considerar que la cifra es mucho mas alta. Las
malas condiciones de los bafios puede resultar es distintos problemas sanitarios,
principalmente en cuadros de diarrea.

La existencia de pisos, paredes y techos en mal estado (reportado por un
4.85%), inseguridad en la construccion (2.2%) y la existencia de escaleras y
ramplas inseguras (2.2%), pueden resultar en accidentes de trabajo.

7.2.2 Determinantes de Carga Fisica derivados de las condiciones de
trabajo.

El 37.89 % de los menores reportan uno 0 mas de los riesgos de carga fisica
derivados de las condiciones de trabajo. Transportar o mover cargas pesadas
(16.74% de reportes), posturas forzadas o fatigantes (15.86%), movimientos
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repetitivos de brazos y piernas (15.86%) y el trabajo de rodillas o en cuclillas
(1.32%). La carga fisica fue reportada por los menores que trabajan en
transporte, construccion, carpinteria, servicio doméstico, recreacion, venta de
carbon, reciclaje, mecanica industrial, panaderia, mecanica automotriz, litografia,
confecciones y ventas ambulantes. Las cargas fisicas pueden generar
problemas osteo musculares y son reportadas por mas del 20% de los menores
envueltos en estas ocupaciones.

7.2.3 Determinantes sicosociales derivados de las condiciones en los
ambientes laborales. De acuerdo con los resultados obtenidos en la
identificacion de riesgos, los riesgos sicosociales fueron reportados por el 100%
de la poblacion infantil caracterizada. EI mas reportado es la monotonia y la
repetitividad de las labores (reportado por un 73% de ellos), seguido por un
28.19% que sienten que estan asumiendo responsabilidades que no son
acordes con su edad. El 9.25% siente que tiene un elevado ritmo de trabajo,
en tanto 5.72% siente sobrecarga de trabajo. La separacion de las familias
(3.08%) y la percepcion de que en el trabajo no tienen oportunidad de
aprender o de desplegar su capacidad (3.08%), fueron también reportados por
los menores.

En cuanto a la repetitividad y monotonia es reportado en un alto porcentaje por
los menores en todas las ocupaciones (excepto en venta de carbdn), en tanto,
quienes mas reportan elevado ritmo de trabajo son los menores que trabajan o
acompafian en ventas ambulantes (60%). Los menores envueltos en mecanica
industrial y panaderia son quienes consideran en mayor proporcion que tienen
sobrecarga de trabajo (33 % cada uno de ellos).

7.2.4 Otros determinantes

A continuacién se toman en cuenta otros factores como son el acceso a agua
potable y servicios sanitarios, a la alimentacién y, los habitos de vida, que
pueden afectar la salud y el bienestar de los menores trabajadores o
acompafiantes caracterizados.,

Con respecto al acceso a agua potable y servicios sanitarios, El 100% de los
menores caracterizados viven en la zona urbana de Bogot4, y pertenecen en un
93 % a estratos dos, tres y cuatro. En la encuesta no se pregunto por el acceso
a estos servicios en su domicilio, sin embargo de acuerdo a informacién del
Censo del DANE 2005 un 1.28 % de las viviendas ocupadas por personas en
Bogota no tiene acceso a agua potable, y un 1.89% no tiene alcantarillado, es
muy probable que estén cubiertos. Si se hace referencia a los lugares de
trabajo, el 10% que trabaja en la calle no tiene facil acceso a éstos servicios, lo
cual es un factor de exposicion adicional. En general, muchos sitios de trabajo
no cuentan con facilidades para el consumo de agua por parte de los
trabajadores.

De acuerdo con los resultados de la caracterizacion, el 10.57 % recibe
alimentacién como parte o totalidad del pago. Esto sumado a que el 86 %
afirme que trabaja para ayudar a sostener los gastos del hogar, tener su propio
dinero o costear sus estudios muestra la precaria situacién econdémica de los
hogares, permite inferir que el trabajo infantil es visto como la posibilidad de
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superviviencia y permite suponer que el acceso a la alimentacion, por lo menos
para el 10.57 % es bastante limitado.

Con respecto a habitos y estilos de vida saludables, 21 de los menores
entrevistados (9.25 %) reporté tabaquismo. La misma cifra reporté sedentarismo
y alcoholismo. Un 1.76% (cuatro menores) reportaron tener problemas de
obesidad. Las menores que trabajan en el servicio doméstico fueron quienes
reportaron los niveles mas altos de consumo de tabaco (44%), alcohol (33%) y
drogas (33%).

Estos resultados sugieren la necesidad de adelantar campanas de promocién de
habitos de estilos de vida saludable al interior de los jévenes y nifios en la
localidad.

7.3 RESULTADOS EN SALUD

Dado que las condiciones de salud son multicausales, se puede concluir que las
condiciones de trabajo en que se encuentran los menores trabajadores o
acompafiantes caracterizados tienen un grado de incidencia en la salud de
éstos: Se encontré una generalizada coincidencia entre los sintomas y signos
reportados por los menores y los descritos en la literatura como potencial
resultado del trabajo desarrollado. Por ejemplo, los menores que reportan
problemas osteomusculares (que ocupa un cuarto lugar de reporte) alcanzan
altos porcentajes en las actividades que implican riesgos mecanicos y riesgos
derivados de la carga fisica, como mecanica automotriz, mecanica industrial,
litografias, carpinteria, panaderia, confecciones, construccién y transporte
publico, lo que podria ser consecuencia de la clase de trabajo que desarrollan.

Al jerarquizar por sistemas el primer lugar los ocupa el sistema visual (44.93%),
seguido de las afecciones relacionadas con el sistema respiratorio (37.44%), y
en tercer lugar lo ocupan sintomas que pueden relacionarse con la parte
toxicologica (35.24%). Para 18 de las 21 ocupaciones, estas afecciones
ocuparon tres de los cuatro primeros puestos.

Si se jerarquizan los resultados de la encuesta de morbilidad sentida los
sintomas mas reportados son: dolor de cabeza (29.52% de reporte), tos
(25.11%), y ojos rojos (24.23%).

Estos sintomas podrian estar relacionados con las condiciones ambientales del
aire atmosférico y de los sitios de trabajo, y el alto porcentaje expresado en
cada uno de ellos sugiere la necesidad de evaluar las condiciones de calidad de
aire ambiental en la localidad, asi como también al interior de los sitios de
trabajo®.

Al comparar los resultados de morbilidad de esta investigacion contra los
reportados en el Diagnostico de Salud de la Localidad Antonio Narifio (2010), se
encuentra que las enfermedades respiratorias se ubican entre las 10 primeras
causas de morbilidad local, y el mismo informe la relaciona con la problematica
de contaminacion del aire, provocada por fuentes maéviles (vehiculos particulares

Lo que coincide ademas con el informe de “; De qué se enferman los bogotanos?” (El
Tiempo, 28 de mayo, 201034), que reporta que para la Localidad Antonio Narifio, el
primer puesto de consulta médica fueron las enfermedades pulmonares cronicas.
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y publicos) coincidiendo con la zona donde se concentra el mayor numero de
menores trabajadores o acompafantes dado el alto trafico vehicular.

El 9.25 % de los menores entrevistados (21 menores) afirman que fuman, y un
porcentaje igual que consumen alcohol. 12 de los menores entrevistados (5.28
%) afirma que usa algun tipo de droga psicoactiva. Problemas de obesidad son
reportados por cuatro menores, lo que podria sugerir la necesidad de
promocionar habitos de vida saludables y campafias de prevencion sobre el uso
de alcohol, cigarrillos y sicoactivos.

7.4 ACCIONES PREVENTIVAS Y ACCIONES REMEDIADORAS

Los ambientes laborales presentan una gran cantidad de riesgos que ponen en
peligro la salud de los nifios, especialmente por su mayor vulnerabilidad sumado
al alto porcentaje menores trabajadores o acompafnantes identificados, hace
necesaria la reduccion de la cantidad de menores trabajadores o acompanantes
en la Localidad Antonio Narifio en 2006, empezando por aquellos que estan en
actividades consideradas de riesgo maximo, alto y medio. Esto se debe hacer
de manera coordinada con organismos y programas internacionales (por ejemplo
la Organizacion Internacional del Trabajo, IPEC y SIMPOC) que proponen un
plan para la disminucién de esta.

Dado que la eliminacién del trabajo infantil es una meta a largo plazo, se
propone que a la par de buscar alcanzar esta meta, se intensifiquen los
programas de mejoramiento de las condiciones de trabajo en los
establecimientos informales de la localidad.

Se requieren cambios estructurales a largo plazo que garanticen un trabajo
decente para los adultos, que debera ir de la mano con politicas nacionales para
poder lograrlo. Es importante trazar lineas de intervencion en diferentes niveles y
generar e implementar politicas publicas que apunten a la proteccion de la
poblaciéon mas vulnerable, especialmente mujeres cabeza de familia, sin olvidar
que la base del problema se encuentra en la pobreza de miles de hogares, en
las necesidades basicas insatisfechas, en la necesidad de empleos dignos y de
calidad para el alto volumen de personas adultas sub empleadas vy
desempleadas.

Reducir el numero de menores acompafantes en los sitios de trabajo (menores
de cinco afos y otros), a través de mayor cobertura y mayor facilidad en el
sistema de guarderias; asi como también a través del involucramiento de los
menores en actividades propias de los nifios (académicas, recreativas,
deportivas o culturales).

Dada las altas afecciones visuales de los menores, se sugieren campafias de
salud visual que apunten a identificar y corregir estos en los distintos niveles —
fuente, medio, persona y medidas administrativas. Se sugiere la evaluacion de
condiciones de calidad de aire atmosférico en la localidad, dado el porcentaje de
problemas respiratorios y visuales estdn relacionados con las condiciones
ambientales del aire atmosférico y de los sitios de trabajo y la necesidad de
adelantar campanas que apunten a corregir, controlar y mitigar este impacto.

Promocionar habitos de vida saludables y campanas de prevencién sobre el uso

de alcohol, cigarrillos y sicoactivos en la poblacion informal de la localidad, con
especial énfasis hacia los menores trabajadores y acompanantes.
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8. CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion permitié cuantificar la participaciéon de
menores trabajadores y acompanantes al interior de los establecimientos
informales de la zona comercial industrial de la localidad, arrojando como
resultado la presencia de 281 menores identificados. EI resultado
muestra que el 3.07% de la poblacién trabajadora informal de la localidad
esta constituida por menores. Estos menores se encuentran en diferentes
ocupaciones, siendo la actividad comercial la mas frecuente, seguida del
trabajo en restaurantes y la manufactura del cuero. La mayor parte de
estas ocupaciones son prohibidas para menores de edad con base en la
legislacion colombiana®.

Adicionalmente, las condiciones de trabajo —en cuanto a salario,
intensidad de la jornada y riesgos que corren los menores, hace que se
invalide la participacién de los menores en éstas. Asi mismo, se
identificaron 267 menores trabajadores o acompafantes que trabajan,
estudian o viven en la Localidad.

De los menores trabajadores o acompafiantes que trabajen, vivan o
estudien en la localidad, se logré la caracterizacion de 227 de ellos. Pese
a que la mayor parte de se encuentran en empresas clasificadas como de
riesgo minimo, uno de cada cinco menores identificados a través del
Censo se encuentra en empresas que tienen actividades econdmicas
clasificadas como de riesgo medio o alto™, hay que recordar que su
vulnerabilidad es mayor dada su condicion de menores. Adicionalmente,
de acuerdo con la legislacién colombiana, la gran mayoria de las
ocupaciones en las que se encontraron los menores, son prohibidas para
ellos.

Se realizd la evaluacion de la relacion salud ambiente derivada de las
condiciones de trabajo a partir de los riesgos identificados por los
menores Yy los resultados de la encuesta de morbilidad. Igualmente se
compararon los resultados obtenidos, con los reportados en la literatura
por ocupacion. Asi mismo se utilizé el Método Multiples exposiciones —
Multiples Efectos.

Con respecto a los riesgos derivados de los ambientes de trabajo, se
puede decir que las condiciones en las que trabajan estos nifios son
comunes en la mayoria de las ocupaciones: ambientes con limitado
espacio de trabajo, en especial para los menores, que por ser pequefios,
algunas veces se considera que caben en cualquier “pedacito”,
problemas de orden y limpieza, ausencia de ventilacion, condiciones
locativas inseguras — estructuras, instalaciones eléctricas, manipulacion
de herramientas manuales, muchas de ellas de fabricacion hechiza, la
cercania o la manipulaciéon de equipos de motor, la ausencia de los
equipos de proteccion de las maquinas, el ruido, las temperaturas
extremas, las radiaciones solares y las no ionizantes, la exposicién a

% Resolucion 1677 de 2008 (antes Decreto 205 de 2003), del Ministerio de Proteccion

Social.

% De acuerdo con la Clasificacion de Actividades para el Sistema General de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Proteccion Social.
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diferentes sustancias quimicas, a vectores, animales o residuos de estos
que pueden ser portadores de enfermedades, los movimientos forzados y
repetitivos.

Muchos estan expuestos al acoso y a la violencia. Especialmente
aquellos que trabajan en las calles, en donde pueden ser faciimente
vulnerados y estan expuestos a la contaminacién ambiental — la
presencia de humo de los carros, a material particulado, la basura, la
contaminacion visual y sonora, condiciones atmosféricas adversas (sol o
lluvia), temperaturas extremas (frio o calor), ataque de animales vy
accidentes de transito entre otros.

Para quienes trabajan en las casas de terceros, la mitad de ellos en el
servicio doméstico, la identificacion de los riesgos se hizo mas dificil,
dado que por las condiciones son invisibilizadas y los riesgos dependen
en gran medida de las condiciones socio-econdmicas de los duefios de
las casas. Los riesgos pueden incluir los mismos de los establecimientos
informales, esta vez empeorados por las condiciones de aislamiento y la
vulnerabilidad a sufrir abuso fisico, sexual o verbal.

La falta de capacitacion para desarrollar las labores, la ignorancia de la
magnitud y la clase de riesgos que corren, las largas jornadas de trabajo,
la monotonia y la repetitividad, las responsabilidades no acordes con la
edad, la sobrecarga de trabajo, entre otros, hace que los sitios de trabajo
se conviertan en factores decisivos en la salud de los menores.

El riesgo mas reportado por la poblacién infantil caracterizada es el
limitado espacio de trabajo, seguido por la repetitividad y monotonia en
las labores. Por grupo de riesgos, los riesgos mas reportados fueron los
de origen sico social, que fueron reportados por el 100% de los menores
caracterizados, seguidos de los riesgos de saneamientos y locativos,
identificados por el 99.12%.

El 8% de los menores caracterizados tienen menos de 5 afios, por lo que
se consideran acompafantes, que si bien, no desarrollan ninguna
actividad laboral, se ven expuestos a los riesgos del ambiente laboral.
Muchos de estos menores asisten a los sitios de trabajo, dado que sus
padres, principalmente las mujeres, no tienen donde dejarlos y los llevan
a sus trabajos.

Con respecto a los resultados en salud se puede afirma que si bien los
problemas respiratorios y visuales son los reportados con mayor
frecuencia, no son exclusivos de los menores trabajadores, sino que
corresponden a un problema de salud publico de la Localidad, que por
cuenta de las condiciones de contaminacién ambiental, tiene estos
problemas como una de las primeras cinco causas de consulta médica.
No obstante, el problema alcanza cifras muy superiores en los menores
trabajadores o acompafantes, dado que la mayor parte de ellos trabaja,
vive y estudia en la zona en cuestion, teniendo asi que permanecer
largas jornadas en el area, y adicionalmente al interior de los sitios de
trabajo que generan dicha contaminacion. Es importante decir que buena
parte de esa contaminacion proviene del alto trafico vehicular de la zona.

En términos de la relacion salud ambiente por ocupacion se determiné
que los riesgos encontrados en los sitios de trabajo y sus efectos en
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salud para los menores trabajadores y acompafiantes de la Localidad,
coinciden con los riesgos y efectos en salud potenciales descritos en la
literatura para adultos, pero son agravados para los menores por las
condiciones anteriormente expuestas, sumadas a una alta intensidad de
trabajo, la doble jornada que significa estudiar y trabajar al mismo tiempo,
y el estado propio de desarrollo.

Es importante recalcar que de las 21 ocupaciones encontradas, 19 son
prohibidas para menores, y que para las dos restantes, la legislacion
impone consideraciones en las condiciones e intensidad del trabajo y
edad del menor. Condiciones que no se cumplen en la Localidad Antonio
Narifio. Algunas de las actividades prohibidas estan clasificadas como de
riesgo  Maximo (como la construccién), Alto (Transporte publico,
carpinteria, mecanica industrial y automotriz y litografias) y Medio
(confecciones, trabajo del cuero, reciclaje, panaderias y ventas
ambulantes) y que comprometen seriamente la salud y la seguridad de
los menores.

Se espera que la investigacion aqui presentada sirva como insumo para
el disefio de politicas publicas que avancen hacia la erradicacion
definitiva del trabajo de menores y/o que reduzcan al maximo los riesgos
a los que hoy dia se encuentran expuestos. Igualmente a que se generen
urgentes intervenciones en pos de la salud de los menores trabajadores
tanto de la localidad estudiada como del pais.
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ANEXO 1

DISENO METODOLOGICO
1. CONTEXTO DE ESTUDIO

Esta investigacion se realizo en el contexto del Diagnéstico de Condiciones de
Salud y Trabajo para el Sector Informal de la Localidad Antonio Narifio,
adelantado por el Hospital Rafael Uribe Uribe en 2006.

2. OBJETIVO GENERAL

Hacer un balance de la relacién salud y ambiente, como producto de la actividad
laboral para menores trabajadores y acompafiantes en la Localidad Antonio
Narifio.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Cuantificacion la participacion de menores trabajadores o
acompafiantes al interior de los establecimientos informales de la
zona comercial industrial de la localidad.

e Caracterizacion de menores trabajadores o acompafiantes que
trabajen, estudien o vivan en la localidad.

e Evaluacion de la relacion salud ambiente derivada de las condiciones
de trabajo a partir del reporte de riesgos identificados por los
menores Yy los resultados de la encuesta de morbilidad sentida.

2. METODOLOGIA PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION
Se utilizaron dos instrumentos para la recopilacion de informacion:

1. Identificacién de menores a través del Censo a establecimientos Informales
2. Aplicacién de Ficha de Caracterizacion del Trabajo Infantil

3. PERIODO DE ESTUDIO

La investigacion se adelanta entre los meses de Abril a Noviembre de 2006.

4, ZONA DE INVESTIGACION

Zona Comercial Industrial de la Localidad Antonio Narifio, Plaza de Mercado El
Restrepo, colegios: Atanasio Girardot, Guillermo Ledn Valencia, Jaime Pardo
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Leal, Colegio Parroquial la Valvanera y Escuela Normal Maria Montesori y el
Proyecto Reubicacion de Vendedores Ambulantes CED Centenario.

5. IDENTIFICACION DE MENORES TRABAJADORES 0]
ACOMPANANTES EN LA LOCALIDAD ANTONIO NARINO

La identificacion de Menores Trabajadores o acompafiantes en la localidad se
hizo a través de:

e Censo de Unidades Productivas Informales Zona Comercial Industrial de
la Localidad, aplicado entre Junio 15 a agosto 15 de 2005.
Caracterizacion de Unidades Productivas Informales, aplicado de agosto
15 a noviembre 15 de 2006 en 367 establecimientos.

e Caracterizacion Establecimientos Comerciales en Plaza de Mercado El
Restrepo. Adelantado de 1 de Octubre 15 de Noviembre de 2006.

e Caracterizacion Puestos de Vendedores Ambulantes Reubicados en CED
Centenario. Adelantado del 1 de noviembre a 15 de noviembre de 2006.

o 58 Talleres de Sensibilizacion frente al Trabajo Infantil en 5 colegios de la
localidad, con participacién de 1910 menores.

Remisiones inter institucionales

51 METODOLOGIA DEL CENSO

5.1.1 Unidad de muestreo y andlisis. Establecimientos comerciales e
industriales censado individualmente en censo tipo barrido, lo que ofrece confianza
y representatividad del 100%.

5.1.2 Marco muestral. El censo se dirigid a las personas que atienden en los
establecimientos comerciales encuestados, se preguntd por el duefio o
administrador del establecimiento y en ausencia de éste, se entrevistd a quien
atiende el establecimiento.

Aspectos a Evaluar
e Nombre del entrevistado.
¢ Nombre y teléfono del establecimiento.
e Actividad econdmica.
¢ Numero de trabajadores.

e Menores que acompafen o trabajen en el establecimiento, discriminados
por género y rango de edad.

e Existencia de poblacion vulnerable: discapacitados, desplazados,
pertenecientes a etnia gitana, indigena o afro colombiana, habitantes de la
calle, adulto mayor, o0 menores en condicién de abandono.

e Se solicito la presentacion fisica de registro mercantili (Camara de
Comercio), registros contables (escritos o digitales), planillas de pago o
carnet de afiliacion a salud, pensiones y riesgos profesionales de alguno de
los trabajadores, y certificado de la DIAN de pago de impuestos (RUT
simplificado o Comun).
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5.1.3 Periodo de aplicacion. El censo se aplico de 15 de Junio a 15 de agosto
de 2006.

5.1.4 Organizacion geogréfica del censo cluster. Para organizar el trabajo de
campo se Uutilizé la Metodologia de Mapa Cluster, que divide el territorio
geograficamente en sectores de aproximadamente 10 manzanas, denominadas
cluster.

Se dividié la Zona en 15 microzonas o cluster teniendo un total de 145 manzanas a
encuestar, como se muestra en el Mapa 1.

5.2 METODOLOGIA DE LA CARACTERIZACION TRABAJO INFANTIL

5.2.1 Marco muestral. La caracterizacion se dirigi6 a menores de edad
Trabajadores o Acompanantes y que trabajen, estudien o vivan en la Localidad
Antonio Narifio. La ficha de caracterizacion se aplicé directamente con los
menores, evitando en la medida de lo posible la presencia de los padres que
pudieran cohibir al nifio. Para menores de 5 afos la ficha de caracterizaciéon fue
respondida por la madre y el nifio.

Se indago sobre: datos generales del menor trabajador, estructura e informacion
familiar, caracteristicas sociodemograficas, actividad laboral, condiciones vy
riesgos de trabajo, morbilidad sentida, salud — aseguramiento, percepcién
respecto al trabajo, educacion, tiempo libre, observaciones.

5.2.2 Periodo de aplicacién
La caracterizacion se realizd entre los meses de mayo a octubre de 2002.

5.2.3 Unidad de muestreo y analisis

La unidad de andlisis seleccionada es directamente los menores trabajadores.
No se hizo un analisis estadistico para determinar tamafo de la muestra sino
que se fue caracterizando la poblacién a medida que se identificé. El instrumento
de caracterizacion fue aplicado con la asistencia de una profesional en
psicologia.
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ANEXO 2

CARACTERIZACION DE LA ZONA DE INVESTIGACION

La Localidad Antonio Narifio en Bogotd, limita al norte con las localidades de Los
Martires y Santa Fe; al oriente con San Cristébal, al occidente con Puente
Aranda y al sur con Rafael Uribe Uribe y Tunjuelito. Est4 conformada por dos
UPZ (Unidades de planeamiento zonal) y 16 barrios. La Localidad tiene un total
de 115.148 habitantes (poblacion a 2008), de los cuales el 52.3 % son mujeres y
47.7 % hombres. Cuenta con una oferta educativa de 53 colegios privados y 5
distritales (Bogota Positiva, 2008).

La cuantificacion de la participacion de menores trabajadores o acompafiantes se
desarroll6 en la zona Central de la localidad con poblacién econémicamente activa
en las areas de industria y comercio, donde se censd uno a uno los locales
comerciales e industriales informales. La zona corresponde a los barrios Restrepo
y Restrepo Occidental, pertenecientes a la UPZ Restrepo. Esta comprendida entre
la Av. Caracas y la Av. Carrera 27 y el Canal del Rio Fucha y la Av. Primera de
Mayo. Ver mapa Zonas de condiciones de vida de la Localidad Antonio Narifio en
el Mapa 1.

De acuerdo con el Diagnéstico de Participacion Social (2004) Los moradores de la
zona son en general, personas adultas en edad productiva, con educacion media,
de estrato 3 y con un nivel IV del SISBEN. Sin embargo, su caracteristica mas
visible es el gran porcentaje de poblacion que a diario la visita, una parte de ésta
labora permaneciendo en la localidad en promedio ocho horas diarias; la otra parte
esta comprendida por compradores, visitantes y transeuntes.

Esta zona se caracteriza por un alto flujo vehicular, dado que esta limitada por
importantes vias de la ciudad: la 1° de Mayo, Avenida Caracas, Avenida carrera
27 y la Avenida calle 10, y la existencia de la Avenida carrera 21 que la
atraviesa, reforzando asi la dinamica comercial e industrial de la misma. Una
consecuencia de esto son los altos niveles de ruido y contaminacion atmosférica,
que pueden incidir en las enfermedades crénicas de las vias respiratorias, que
ocupan el quinto lugar en los dltimos afios como causa de muerte, ademas en
los accidentes de transito que tienen una tasa de 0,7 muertes por 10.000
habitantes, en la localidad (IBID). Derivada de esta importante actividad comercial
e industrial, se presenta deterioro del espacio publico y una alta generacion de
residuos. La comunidad, a través de los Encuentros Ciudadanos identific6 como
un problema prioritario la existencia de gran cantidad de menores trabajadores y
las condiciones de trabajo en los establecimientos comerciales e industriales.

Adicionalmente, existen problematica relacionadas con violencia social: rifias
callejeras, atracos, consumo de sustancias psicoactivas y homicidios. Esta
localidad se reportd como una de las de mayor contribucion al homicidio y muertes
violentas, 1.3% del total del distrito, durante 2002 (Diagndstico de Participacion
Social, 2004) lo que de acuerdo con ese mismo documento, puede proceder del
flujo econdmico que existe y de la presencia de pandillas y establecimientos como
bares, moteles y lugares de lenocinio. En la oferta en salud en la zona se resalta el
sector privado, representado especialmente en Asistencias Hospitalarias Ltda.,
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Damas Salud y la Clinica del Restrepo, de prime y segundo nivel que ofrecen
servicios de consulta externa y de la cual hacen uso especificamente los usuarios
del régimen contributivo. Los usuarios de régimen subsidiado y poblacién vinculada
acuden, habitualmente a las IPS de otras localidades, especialmente de Rafael
Uribe Uribe, que tiene cerca el CAMI del barrio Olaya.
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ANEXO 3

CENSO DE UNIDADES PRODUCTIVAS INFORMALES EN LA
LOCALIDAD ANTONIO NARINO 2006
Y FICHA TECNICA DEL CENSO

CENSO DE UNIDADES PRODUCTIVAS INFORMALES Unine uRiBe € o€
LOCALIDAD ANTONIO NARINO

2006

HOJA N,

Clasincac. Cod . ciubter |

g upz Direccion Telefano Nombre de establecimiento Nombre:de entrevistado
i6h ClIU Manzana i

‘CENSO DE UNIDADES PRODUCTIVAS INFORMALES
LOCALIDAD ANTONIO NARINO
2006

HOJAN.

Ciasificac: - Cod:: ! N..Cluster
6N ClIU  Manzana i

Nombre:de entrevistada

Nombre de  establecimiento

upz. Direceion
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FICHA TECNICA DEL CENSO
1. OBJETIVOS

Hacer entrega formal del Censo del 100% de las actividades comerciales
informales de la zona de condicién de vida Comercial Industrial de la localidad
Antonio Narifio.

2. CONTENIDO
21 CONTEXTO DEL CENSO

El presente documento se entrega como producto parcial del “Diagndstico de
Condiciones de Salud y Trabajo” que adelanta el Hospital Rafael Uribe Uribe en la
Localidad Antonio Narifo.

A través del Diagnostico Local de las Condiciones de Vida y Salud de la
poblacion de la Localidad Antonio Narifio elaborado por el Hospital Rafael Uribe
Uribe (HRUU) en 2004, la misma comunidad refiere quince problemas
prioritarios, de los cuales siete se relacionan con el trabajo y las condiciones de
los trabajadores, especificamente: salud ocupacional, trabajo infantil, trabajo
informal en la via publica, problemas higiénico sanitarios de las plazas de
mercado, contaminacion ambiental por desechos industriales, basuras por
comercio; evidenciando una marcada problematica con relaciéon a la salud del
trabajador y las condiciones de trabajo y ambiente en que se desenvuelve.

Con base en el diagnostico local y en informacion primaria obtenida por
funcionarios del grupo de medio ambiente del HRUU, se evidencia como un
problema prioritario el trabajador informal y se hace necesario realizar una
caracterizacion y evaluacién de condiciones de trabajo, salud y ambiente del
sector informal, que permita trazar lineamientos de intervencién sobre este
importante sector laboral de la localidad. Parte vital de esta investigacién es la
elaboracion de Censo de Unidades Productivas Informales de la zona Comercial
Industrial de la Localidad, que nos permitié definir la muestra de empresas a
caracterizar e intervenir.

El Distrito Capital, a través de la Politica Distrital de Salud de los Trabajadores
(en marco de la Politica de Salud Publica), evidencia la necesidad de conocer los
efectos en salud derivados del las diferentes actividades informales, para asi
mismo trazar lineamientos de intervencion. Hasta el momento, el Distrito Capital
no cuenta con diagndsticos elaborados técnicamente al respecto. Actualmente,
desde Ambito Laboral de la SDS, se adelantan los primeros estudios, con los
cuales este proyecto esta armonizado. El proyecto esta financiado con recursos
locales (Unidad Ejecutiva Local) de la Alcaldia Antonio Narifio.

2.2 POBLACION DE REFERENCIA

La poblacién de referencia son los trabajadores informales, quienes a nivel
mundial, laboran en las mas precarias condiciones. La gran movilidad del sector
informal y el hecho de que es una economia de rebusque, genera que los
trabajadores sean expuestos en la mayoria de los casos a factores de riesgo
cambiantes, a condiciones ambientales insolubres o peligrosas, a tareas para las
cuales pueden no tener el entrenamiento adecuado, a una constante
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inestabilidad laboral, con niveles de remuneracion por lo general por debajo del
establecido legalmente, incluso en muchas ocasiones con remuneracion en
especie, y con bajos niveles de cobertura del sistema de seguridad social.

Segun la Camara de Comercio de Bogota, el grado de informalidad promedio en
la década del 90 para Bogota, estuvo alrededor del 50%. Para el afio 2000, la
informalidad recuperaba la tendencia al incremento y se ubica por encima del
50% del total de la fuerza laboral empleada.

De acuerdo con la definicion de Trabajo Informal  suministrada por el
Departamento Nacional de Estadisticas, en la encuesta aplicada a los hogares
colombianos, y tomada del Programa Econdmico Para América Latina y el
Caribe de la CEPAL, se establece las siguientes caracteristicas para trabajador
informal:

e Personas que laboran en establecimientos, negocios o empresas que
ocupen hasta 10 trabajadores en todas sus sucursales.

e Empleados del servicio doméstico y los trabajadores familiares sin
remuneracion.

e Los trabajadores por cuenta propia, excepto los independientes
profesionales como médicos, abogados, ingenieros, etc.

e Los patronos o empleadores que ocupan hasta 10 trabajadores incluido
este.

e No hacen parte del sector informal los obreros y/o empleados del
gobierno.

Para la Localidad Antonio Narifio, existe alrededor de 7,1% de empresas con
mas de 10 trabajadores, y un 92,9% con empresas que emplean un numero
menor o igual a 10 trabajadores (CID, 2004), y los sectores de actividad
econdémica con sus proporciones en generacion de empleo son: Comercio
(42,23%), Servicios (21,29%), Sector industrial (11,92%), combinacién comercial
— industrial (19,99%), y actividades menos relevantes (4,38%).

3 POBLACION CENSADA

El censo se hace tipo barrido para el 100% de los establecimientos comerciales
e industriales de los barrios Restrepo y Restrepo Occidental (zona de condicién
de vida comercial industrial) de la Localidad Antonio Narifio.

No se censan las entidades bancarias, las entidades oficiales, los almacenes
pertenecientes a grandes cadenas, dado que su caracter formal es claro.
Tampoco se censa la plaza de mercado y el CED Centenario, dado que la
Administracién de la Plaza y el Fondo de Ventas Populares poseen un censo
previo que han puesto a nuestra disposicion.

2.4 ZONA DE APLICACION DEL CENSO
Zona de condicion de vida comercial industrial de la Localidad Antonio Narifio, que
corresponde a los barrios Restrepo y Restrepo Occidental, comprendidos entre la

Av. Caracas y la Av. Carrera 27 y el Canal del Rio Fucha y la Av. Primera de Mayo.

La clasificacion de zona de condicion de vida se hace “teniendo en cuenta los
perfiles protectores y deteriorantes que se presentan en la localidad y que se
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pueden asociar con el uso del suelo y con la calidad de vida de las personas, se
identificaron tres zonas diferenciadas en la localidad Antonio Narifio, clasificacion
que tiende a territorializar con una mirada integral para comprender las
problematicas asociadas con cada zona” 37

Zona Central con poblacidon econémicamente activa en las areas de industria
y comercio®

Esta zona abarca los barrios Restrepo y Restrepo occidental, pertenecientes a la
UPZ Restrepo. Los moradores de la zona son, en general, personas adultas en
edad productiva, con educacion media, de estrato 3 y con un nivel IV del SISBEN.
Sin embargo, su caracteristica mas visible es el gran porcentaje de poblacion que a
diario la visita, una parte de ésta labora permaneciendo en la localidad en promedio
ocho horas diarias; la otra parte estd comprendida por compradores, visitantes y
transeuntes.

Otra consecuencia del alto dinamismo comercial es la generacion de basuras y el
deterioro del espacio publico. Ademas, como buena parte de la poblacién no
reside en ella se genera una ausencia en el sentido de pertenencia lo que puede
estar asociado a la inseguridad y a las agresiones fisicas frecuentes. El boletin de
violencia del afio 2002, muestra que la localidad se reporta dentro de las de mayor
contribucién al homicidio y las muertes violentas, 1,3% del total del distrito,
presumiblemente asociadas a la actividad econémica presente. Esta conjuncién de
establecimientos comerciales e industriales requiere del mejoramiento de las
condiciones de los espacios de trabajo y la implementacion de programas en salud
ocupacional, empezando por una base de datos; mas aun cuando en esta zona se
concentran instituciones estatales.

Adicionalmente, la problematica relacionada con violencia social: rifias callejeras,
atracos, consumo de sustancias psicoactivas y homicidios, puede proceder del flujo
econémico que existe y de la presencia de pandillas y establecimientos como
bares, moteles y lugares de lenocinio.

La oferta en salud en la zona es del sector privado, representada especialmente
en Asistencias Hospitalarias Ltda., Dama salud y la Clinica del Restrepo, de
primero y segundo nivel que ofrecen servicios de consulta externa y de la cual
hacen uso especificamente los usuarios del régimen contributivo. Los usuarios de
régimen subsidiado y poblacién vinculada acuden, habitualmente a las IPS de otras
localidades, especialmente de Rafael Uribe Uribe, que tiene cerca el CAMI del
barrio Olaya.”

¥ Diagnostico de Participacion Social de la Localidad Antonio Narifio” (pag. 212 en
?Sdelante)- Hospital Rafael Uribe Uribe, 2004
Ibid
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Mapa 1. Zonas de condiciones de viday salud propuestas para la localidad 15
Antonio Narifio
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MARCO MUESTRAL

El censo se dirigid a las personas que atienden en los establecimientos
comerciales encuestados, se preguntd por el duefio o administrador del
establecimiento y en ausencia de éste, se entrevist6 a quien atiende el
establecimiento.

Se indagé sobre:

2.6

Nombre del entrevistado,

Nombre y teléfono del establecimiento,

Actividad econémica,

Numero de trabajadores,

Menores que acompafien o trabajen en el establecimiento por rango de
edad y género.

Existencia de poblacion vulnerable: discapacitados, desplazados,
pertenecientes a etnia gitana, indigena o afrocolombiana, habitantes de la
calle, adulto mayor, o menores en condicién de abandono

Se solicitd la presentacion fisica de registro mercantii (Camara de
Comercio), registros contables (escritos o digitales), planillas de pago o
carnets de afiliacion a salud, pensiones y riesgos profesionales de alguno
de los trabajadores, y certificado de la DIAN de pago de impuestos (RUT
simplificado o Comun).

PERIODO DE APLICACION

El censo se aplicé. de 15 de Junio a 15 de agosto de 2005.
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2.7 ORGANIZACION GEOGRAFICA DEL CENSO CLUSTER

Para organizar el trabajo de campo se utilizo la Metodologia de Mapa Cluster
gue divide en Cluster de aproximadamente 10 manzanas la zona a recorrer, y se
geo referencia en los instrumentos que van a ser utilizados. Se dividié la Zona en
15 cluster teniendo y un total de 145 manzanas a encuestar, como se muestra en
el mapa 2.

2.8 UNIDAD DE MUESTREO Y ANALISIS

Establecimientos comerciales e industriales censado individualmente en censo tipo
barrido, lo que ofrece confianza y representatividad del 100%.

2.9. PAQUETE INFORMATICO A UTILIZAR

Esta base de datos se entrega en excel. Se anexa ficha técnica del Instrumento de
Censo.

MAPA 2: MAPA CLUSTEADO DE ZONA COMERCIAL INDUSTRIAL DE LA
LOCALIDAD
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ANEXO 4

ENCUESTA DE CARACTERIZACION DE TRABAJO INFANTIL
LOCALIDAD ANTONIO NARINO
2006
Y FICHA TECNICA

[ CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

18. Edad 19. Género 20. Vivienda 21. Estrato 22. Condicién de vulnerabilidad
[IMenos de 5 O 0 [0 Desplazado
59 O F O Rural O 1 [0 Trabaja en la calle
0 1011 | — [ Urbana O 2 [ Viveen lacalle
0 1214 O 3 [0 Desescolarizado
O 1547 O 4 [ Trabaja localidad diferente a vivienda
O 5 [ Discapacidad
O 6 O Gondicién de abandono
O Ninguno
VI. ACTIVIDAD LABORAL
23. Sector economico 24. Tipo de actividad y ocupacion:
CAgricultura, ganaderia Csalud 25. Gl CIou ClIU
[Icaza y silvicultura [rrabajos no calificados
[Pesca [CIcomercio 26. Posicion ocupacional
CExplotacion de minas y canteras [Hoteles y restaurantes Trabajador familiar sin remuneracion
DOndustria [CIservicios Ayudante sin remuneracion
[Manufacturero tro [ Trabajador familiar con remuneracion
[ISuministro de electricidad [ Trabajador por cuenta propia
[Iconstruccion cual? [ Trabajador servicio doméstico
[Transporte y [JObrero o empleado

27 Modalidad de trabajo infantil

[ Trabaja
[JAcomparia
CJAyuda

[ Trabajo doméstico

28. Formas de explotacion

29.Cuanto tiempo ha estado trabajando

[IMeses
CAfios

31. Lugar del trabajo actual

[En la callefambulante/estacionario [En una fabrica
[IMendicidad [IEn la UPV local de terceros [CEn un taller
[Trabajo Sexual [IEn casa de terceros [En el campo
[Actividades llicitas [En la casa que habita
[FEn una empresa formal
[CEn una obra de construccién
30. En que ha trabajado? CEnun comercial
32. Nombre Empresa Formal
3. Sector del trabajo ] Formal
m} Informal

V. CONDICIONES DE TRABAJO

34. Jomada de trabajo
[ Diurna
[INogturna

[J Ambas

42. Riesgos laborales a os que esta expuesto el menor trabajdor

42.1 Riesgos mecanicos
[m} 6 fa a maguinaria a motor

35. El nifio realiza la actividad
[CJEn vacaciones
Por temporada
[ Permanentemente
[ Eventualmente
[JFines de semana

[ manipulacion de herramientas manuales
[ Riesgo de caida de altura
[ No expuesto

36. Dias de trabajo actualmente
[JDe lunes a viernes
[JDe lunes a sabado
[Los fines de semana
[ Todos los dias

42.2 Riesgos Quimicos
[JPolvos de origen animal, vegetal, mineral
[ Polvos, humos, vapores o gases de origen quimico
[ sustancias Cancerigenas
[ sustancias Combustibles, radioactivas, irritantes
I No expuesto

[linseguridad en la construccién
[JPisos,paredes y techos en mal estado
[Escaleras y rampas inseguras
[CAusencia de ventilacion

[IProblemas de orden y limpieza
[Pisos,paredes y techos en mal estado
[ Bafios en mal estado

42.7 Condicién psicosocial / riesgo salud mental
[JElevado ritmo de trabajo
[JSobrecarga de trabajo
O i no acordes a su edad

37. Numero de dias trabajados

42.3 Riesgos Fisicos
ORuido
[ Temperaturas altas y exposicion

I Monotonta y repetitividad
[ Sin oportunidad de aprender, avanzar
o desplegar su creatividad

[ 1-2dias [ Temperaturas bajas ] Abuso verbal por patronos, supervisores
[J2-5dias [Jvibraciones por herramienta 0 compafieros trabajo
[ > 5dfas (rayos x, soldadura, laser) [ Castigos, incluyendo comida insuficiente

38. Horas de trabajo/dia [CINo expuesto i6n de Ia familia
O<5 s-10 42.4 Carga fisica [ Trabajo forzado por deudas/ adelantos de
O5-8 0> 10 [Transportar o mover cargas pesadas sueldo

39. Modo de pago [ Posturas forzadas y fatigantes [ Contacto yfo consumo psicoactivos.
[ Dinero ~ § [IMovimientos repetitivos MMSS induccién a actividades delictivas (pandillas)
[ Especie [ Trabajo de rodillas o en cuchillas otros
[ Sin pago [INo expuesto

40. Forma de pago en especie
[ Alimentacién
OVivienda
[Vestuario |
Cotro

41. Clase de empleador
[ Padres
[ Otros familiares
[ Persona no familiar

42,5 Riesgos Biolégicos
[ Contacto con residuos de animales
[ Contacto con desechos de animales
[ Gontasto con sangre, huesos, cueros, pelos
[ Contacto con animales portadores de enf. Infecciosas
[J Exposicién virus, hongos, bacterias
[ No expuesto

43 Utilizacién de Ropa/Calzado de trabajo
Si

O No

42.6 Riesgos de saneamiento y locativos
[ Limitado espacio de trabajo

44_ Elementos de proteccion personal
si
O No

Cuales?
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Vi. SALUD - ASEGURAMIENTO
45. En los dMimos 3 meses te has enfermado
o has tenido algiin malestar o accidente?
Si me he enfermado

[ Si he tenido malestar

[ Si he tenido accidente

OnNo

L No recuerda

CINs/srR

46. El accidente ha sido por el trabajo
Osi

] Obligado por los padres
ot
Cnsisr

Por qué?

52 Que piensa sobre el trabajo
LIEs necesario para aportar al hogar
[JEs un derecho y una opcion
[[Da oportunidades de conocer ofras personas
[Da autonomia, independencia
[Jimpide la educacion y recreacion
[JAfecta la salud e impide un buen crecimiento
Ootro Cual?

IX. TIEMPO LIBRE

|58. Espacios locales diferentes a la escuela
alos que asiste

CIClub juvenil

[JOrganizaciones Comunitarias

[ Centros recreativos

[Jornada alterna

8. Tiene seguro de salud
Osi

CINo

49. Tipo de aseguramiento
[ Contributivo

[ Contributivo beneficiario
O Subsidiado

[ vinculado

[ Régimen especial

[Falta de apoyo familiar
[ Dificultades en el estudio
Ootro

Cual?

ONo ot
CINs/SR Viil. EDUCACION Cual?
47 Tipo de accidente 53 Asiste a un colegio/escuela
O Golpe [ si (Pase a la prregunta 55) 59 Tipo de actividades de tiempo libre que
[ caida No realiza
[ Cortadura 54_Por qué no asiste al colegio/escuela [JDeportivas
[ Atrapamiento mano [ Por trabajar [ Artisticas
OnsisrR [ Sus padres no tienen dinero para estudios [ Académicas
[ No hay cupo o centro educativo cercano [Culturales
[INo le gusta [JRecreativas

50, Que percepcién tiene del medio ambiente
en que labora

55. En el ultimo mes falto al colegio
dsi
CINo

|50. Esta afiliado a riesgos profesionales.
Osi

CINo

CINS/SR

VII. PERCEPCION RESPECTO AL TRABAJO

51. Razones por las que trabaja
[ Ayuda a costearse el estudio
[0 Para ayudar a los gastos de la casa
[ El trabajo le forma y lo hace honrado
[ El trabajo lo aleja de los vicios
[0 Para tener su propio dinero

56. Por qué alto al colegio
[ Tenia mucho trabajo
[INo le gusta el colegio
[JPorque estaba enfermo
[INo habia dinero
Ootro Cual?

'OBSERVACIONES

57.C6mo es el rendimiento en [0 estudios.
CIMuy bueno

CJBueno

CIRegular

CMalo

Persona que atiende la visita o facilitador
FIRMA:

NOMBRE.
CC:
CARGO:
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SISTEMA EVALUADO

SINTOMA

sI

1. SISTEMA RESPIRATORIO

Tos

Disnea

Prurito nasal

Secreciones nasales

Fatiga

2. PIEL

Prurito

Descamacion

Manchas

Cambio de textura en zona manchada

Eritema o irritacion

Micosis

Total piel

3. TOXICOLOGICOS

Cefalea

Mareo

Suefio

4. AUDITIVOS

Otalgia

Otorrea

Tinitus

Prurito

Vertigo

Sensacion de presion en el oido

Dificultad de comunicacién por disminucion en la audicién

5. 0STEOMUSCULAR

Dolor en el cuello

Dolor en la espalda

Dolor en la mm superiores

Dolor en mm inferiores

Inflamacion articular

Deficiencias oseas

Dolor articular

Calambres

Debilidad muscular

Presencia de juanetes o callos

6. VISUAL

Prurito

Ojos rojos

Ojos secos

Lagrimeo

Descamancion

Vision de cerca disminuida

Vision de lejos disminuida

Campo visual

Sensacion de cuerpo extrafio

7. 0TRAS

Tabaquismo

Obesidad

Alcoholismo

Drogadiccion

Sedentarismo

Cardiopatias

Cancer

Diabetes

Escoriacion corneal
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FICHA TECNICA DE ENCUESTA DE CARACTERIZACION

1. TEMA: Caracterizacion del trabajo infantil en la localidad Antonio Narifio.

2. OBJETIVO: Caracterizar la poblacion infantil trabajadora con el fin de
conocer las condiciones en que se desarrolla esta actividad laboral y su
influencia en la salud del menor trabajador.

3. ESTRUCTURA: Este instrumento maneja las siguientes variables que
permitiran recoger informacion sobre el trabajo infantil y las condiciones en las
cuales se realiza.

e Lugar, fecha y persona que realiza la aplicacion del instrumento.
l. Datos generales del menor trabajador.

Il. Estructura e informacioén familiar.

II. Caracteristicas sociodemograficas

V. Actividad laboral

V. Condiciones de trabajo.

V1. Salud — aseguramiento.

VIL. Percepcién respecto al trabajo.

VIIl.  Educacién.

IX. Tiempo Libre

X. Observaciones, nombre y firma de la persona a quien se le realizé la
encuesta.

XI. Morbilidad Sentida

4. METODOLOGIA: Para la aplicacién del instrumento se realiz6é un trabajo
con anterioridad para lograr la caracterizacion.

1. Sensibilizaciéon a los colegios publicos y privados de la localidad.
(Orientadores y docentes), y menores encontrados por el censo.

2. Formato de remision de menor trabajador.

3. Aplicacién de instrumento de caracterizacion.

4. Visita al lugar de trabajo. (Opcional).

5. COBERTURA: La poblacién a la cual se aplicé el instrumento fue los
menores de edad que estudien en las instituciones educativas publicas y
privadas que desarrollen alguna actividad laboral. Hizo parte también de esta
poblacion, los menores que se identifiquen durante la realizacién del censo y las
remisiones que se reciban de otras instituciones que trabajen con la infancia y la
juventud.

6. RESUMEN EXPLICATIVO.

A continuacion se presenta un resumen explicativo de cada una de las preguntas
que se realiza en el instrumento de caracterizacion.

1. Fecha de diligenciamiento: Fecha de la realizacion del
instrumento.DD/MM/ANO

102



wnN

[

o o

10.
11.

12.

17.

Lugar: Sitio donde se hace la caracterizacion.

Barrio: Donde se hace la caracterizacion.

Teléfono: En caso de ser una institucion, el teléfono del lugar donde se
hace la identificacion.

Loc. (Localidad): Localidad donde se realiza la caracterizacion.

DATOS GENERALES

Nombre del menor trabajador: Nombre del menor identificado
Identificacién: Segun el documento que tenga el menor se marca la
opcidn y se coloca el No. de identificacion.

Direccion de Residencia: Direccion del lugar donde vive. Se anoté con
base a las siguientes convenciones:

Cl: Calle

Cr: Carrera

Dg: Diagonal

Av. Avenida

Ac: Avenida Calle

Ak: Avenida Carrera

Barrio: Donde se ubica la residencia.

Loc. (Localidad): A la que pertenece la residencia.

UPZ: A la que pertenece la residencia.

Direccion Lugar de trabajo: Direccion del lugar donde trabaja el menor.
Barrio: Donde se ubica el lugar de trabajo.

Loc. (Localidad): A la que pertenece el lugar de trabajo en namero.
Teléfono: Namero telefénico del sitio donde labora el menor.

Colegio donde estudia: Institucién educativa donde estudia el menor.
Localidad: localidad donde se ubica el colegio

Jornada: Jornada en que estudia el menor

Nombre del cuidador: Nombre de la persona responsable o acudiente del
menor.

Tipo de relacién: Relacién del cuidador con el menor: familiar, no familiar,
institucional o no aplica.

Teléfono: Namero telefénico del cuidador del menor.

ESTRUCTURA E INFORMACION FAMILIAR

Informacidn familiar.

e Nombre Familiar: Nombre de los familiares del menor.

e Edad: Edad cronolégica de cada uno de los miembros que
conforman la familia del menor.

e Ocupacion: Labor que desempefia.

e Escolaridad: Pl = Primaria Incompleta. PC = Primaria Completa.
Bl = Bachillerato incompleto. BC = Bachillerato completo. T =
Técnico.

14. Tipo de familia:

Unipersonal - Uniparental: Compuesta por una sola persona o por un solo
padre.

Nuclear completa: Compuesta por padres e hijos

Extensa: Compuesta por familia extensa (abuelos, tios, etc).
Recompuesta. Presencia de varias uniones maritales
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15. Tipo de relacién
e Cercana: relaciones basadas en la cordialidad, el amor y el buen trato
e Fusionada conflictiva: Desataptacion de uno o mas miembros.
¢ Conflictiva: Desadatacion permanente
e Separada: Interrupcion de vinculo filial
o Distante: Bajo nivel de comunicacion y de expresion de afecto

16. Cabeza de Familia: Es aquel que ejerce el liderazgo y la autoridad en la
casa.

18. Edad: Se coloco la edad del menor en afnos.
Fecha de nacimiento: formato dd/mm/aaaa

19. Género: Femenino (F). Masculino (M)
20. Vivienda: Rural o Urbana
21. Estrato: Sefiala el estrato socioecondmico al que pertenece.

22. Condiciéon de vulnerabilidad: Sefale si el menor se encuentra en alguna de
estas condiciones.

11. ACTIVIDAD LABORAL

23. Sector econdmico. Se tienen en cuenta que en esta clasificacion
también se encuentran los trabajos prohibidos para menores
trabajadores.

Agricultura, ganaderia — Caza y silvicultura
Trabajadores de la agricultura, explotaciones agropecuarias, forestales y
pesqueras con destino al mercado.

Técnicos en ciencias biologicas, agronomia, zootecnia y afines.

Agricultores de café.

Agricultores de flor de corte bajo cubierta y al aire libre.

Agricultores de cafa de azucar.

Agricultores de cereales y oleaginosas.

Agricultores de hortalizas y legumbres.

Agricultores de frutas, nueces, plantas bebestibles y especias.

Agricultores del tabaco.

Criadores y trabajadores pecuarios de la cria de animales para el mercado y
afines.

Trabajadores de cria especializada de ganado vacuno. (Se incluyen algunos
animales de la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las
Actividades Economicas 0124: ovejas, cabras).Trabajadores de cria
especializada de ganado porcino

Trabajadores de cria especializada de ovejas, cabras, caballos, asnos, mulas.

Trabajadores de cria especializada de otros animales y la obtencion de sus
productos.
Trabajadores forestales calificados y afines.

Pesca:
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Pescadores, cazadores y tramperos.
Trabajadores de la silvicultura y explotacion de madera.

Explotacion de minas y canteras:

Trabajadores de extraccion de carbén, carbén lignitico y turba.

Trabajadores de la extraccion de petréleo crudo y de gas natural.

Trabajadores de la extraccion de minerales y de torio.

Trabajadores de la extraccion de mineral de hierro.

Trabajadores de la extraccidon de metales preciosos (oro y plata) y los del grupo
del platino.

Trabajadores de la extraccion de minerales de niquel.

Trabajadores de la extraccion de piedra, arena y arcillas comunes.

Trabajadores de la extraccion de caolin, arcillas de uso industrial y bentonitas.
Trabajadores de la extraccion de arenas y gravas siliceas.

Trabajadores de la extraccion de sal.

Trabajadores de la extraccion de esmeraldas.

Trabajadores de la extraccion de otras piedras preciosas y semipreciosas.
Trabajadores de la extraccion de otros minerales no metalicos.

Trabajos subterraneos de mineria de toda indole y en los que confluyan agentes
nocivos tales como, desequilibrios térmicos, deficiencia de oxigeno a
consecuencia de la oxidacion o gasificacion.

Industria Manufacturera

Operarios de maquinas y trabajos relacionados, procesamiento de metales y
minerales. Trabajadores del prensado, forja, estampado y laminado del metal
(pulvimetalurgia). Trabajadores para el procesamiento de metales (galvanizado,
zincado, cromado). Operarios de maquinas y trabajadores relacionados,
elaboracion de productos quimicos, plastico y caucho.

Trabajadores dedicados a la elaboracion de productos derivados del petroleo,
diéxido de azufre, causticos, 0xido de nitrdgeno y mondxido de carbono, acido
sulfhidrico, agua amarga, &cido sulfdrico, acido fluorhidrico, catalizadores
sélidos, combustibles en general, gas de petroleo licuado, gasolina, queroseno,
residuales.

Operarios de maquinas y trabajadores relacionados con el procesamiento de la
madera y produccién de pulpa y papel.
Operarios de maquinas y trabajadores relacionados con la fabricacion de textiles.

Operarios de maquinas y trabajadores relacionados con la manufactura de
productos de piel y cuero.

Oficiales y operarios del procesamiento de alimentos y afines, carniceros,
pescaderos y afines.

Trabajadores de mataderos y/o sacrificio de animales.

Panaderos, pasteleros y confiteros.

Operarios de la elaboracién de productos lacteos.

Operarios de la conservacion de frutas, legumbres, verduras y afines.
Operarios de maquinas de impresion y de artes graficas.

Oficiales y operarios de la metalurgia, la construccion mecanica y afines.
Moldeadores, soldadores, chapistas, caldereros, montadores de estructuras
metdlicas y afines.

Herreros, herramentistas y afines.

Mecanicos y ajustadores de maquinas.

Trabajadores y fabricadores de baterias, cables eléctricos, electrodomésticos.
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Trabajadores de la produccién de vidrio y productos de vidrio y trabajadores de
la fabricacién de productos de ceramica.

Alfareros, operarios de cristaleria y afines.

Trabajadores de la industria pirotécnica.

Operadores de cadenas de montaje automatizadas y de robots industriales.
Trabajos en la fabricacién de vehiculos automotores, locomotoras, aeronaves.
Trabajos de pintura industrial que entrafien el empleo de la cerusa, del sulfato de
plomo o de cualquier producto que contenga dichos elementos.

Trabajos en fabricas de ladrillos, tubos y similares, moldeadas de ladrillo a mano,
trabajos en las prensas y hornos de ladrillos.

Trabajadores de la produccién, envasado vy distribucion de bebidas,
categorizados asi:

a). Trabajadores de la produccion de bebidas sin alcohol, fabricacién de jarabes
de bebidas refrescantes, embotellado y enlatado de agua y bebidas refrescantes,
embotellado y enlatado de sumos de frutas, industria del café.

b). Trabajadores de la produccion de bebidas alcohdlicas.

Suministro de electricidad

Trabajadores y operarios en los procesos de transformaciéon, produccion,
manipulacién, distribucion, transporte en los servicios de electricidad, agua y gas
y en todas las demas operaciones y/o procesos similares.

Construccion

Oficiales y operarios de la construccién (obra gruesa) y afines.

Oficiales y operarios de la construccidn (trabajos de acabado) y afines.

Pintores, limpiadores de fachadas y afines.

Trabajadores de la cimentacién y demolicion.

Oficiales y operarios de la edificacion, incluidas las excavaciones y la
construccién, las transformaciones estructurales, la renovacién, la reparacion, el
mantenimiento (incluidos los trabajos de limpieza y pintura) y la demolicién de
todo tipo de edificios y estructuras.

Oficiales y operarios de las obras publicas, incluidos los trabajos de excavacion y
la construccidn, transformacién estructural, reparacion, mantenimiento y
demolicion entre otros, de aeropuertos, muelles, puertos, canales, embalses,
obras de proteccién contra las aguas fluviales y maritimas y las avalanchas,
carreteras y autopistas, ferrocarriles, puentes, tuneles, viaductos y de obras
relacionadas con la prestacion de servicios como: comunicaciones, desagues,
alcantarillado y suministro de agua y energia.

Oficiales y operarios del montaje y desmontaje de edificios y estructuras con
base de elementos prefabricados, asi como la fabricacion de dichos elementos
en las obras o en sus inmediaciones.

Mejoras locativas que impliquen riesgo.

Transporte y almacenamiento

Transporte por via férrea.

Transporte publico que presta servicio en vehiculos de transporte urbano e
interurbano de pasajeros, de carga o mixto, y choferes de familia.

Transporte de valores por cualquier medio.

Transporte maritimo y fluvial.

Manipulacion de carga, almacenamiento y deposito.
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Trabajadores de servicio directo a pasajeros.
Salud

Técnicos de nivel medio de las ciencias biologicas la medicina y la salud.
Profesionales de nivel medio de la medicina moderna y de la salud.
Personal de enfermeria y parteria.

Practicantes de la medicina tradicional y curanderos.

Trabajos no calificados

Limpiabotas y trabajadores callejeros.

En hogares de terceros —servicios domésticos-, limpiadores, lavanderos vy
planchadores.

Conserjes, lavadores de ventanas y afines.

Recolectores de basura y aquellos que generen agentes biolégicos o patégenos.
Mensajeros, porteadores, porteros y afines.

Recolectores de basura y afines.

Jardineros.

OTROS OFICIOS NO CALIFICADOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN LAS
TABLAS ESTANDARIZADAS

Manipulador de animales.

Mecéanico Automotriz.

Soldador.

Operador de Calderas.

Trabajadores de clubes nocturnos, bares, casinos, circos y casas de juego.
Vidriero.

Conductor de automovil.

Carpintero.

Trabajadores de lavanderias y tintorerias.

Comercio minorista.

Trabajadores de plazas de mercado.

Trabajadores de Bombas de Gasolina.

Trabajadores de empresas dedicadas a actividades deportivas profesionales de
torero y/o cuadrillas de ruedo, paracaidistas, corredores de automotores de alta
velocidad, alpinistas, buceadores, boxeadores, motociclistas, ciclistas vy
similares.

Reparador de aparatos eléctricos.

Trabajos en montallantas.

Trabajos en ventas ambulantes y estacionarias.

24. Tipo de actividad y ocupacion: Especificar la labor que realiza el menor
trabajador de acuerdo con la tabla de ocupaciones

25. Clasificacion CIOU, CIlIU automatica

26. Posicién ocupacional:
e Trabajador familiar sin remuneracion: El menor trabaja con su familia
pero no recibe pago por su actividad laboral.
e Ayudante sin remuneracién: Ayuda pero no recibe pago por su actividad
laboral
e Trabajador familiar con remuneracion: EI menor trabaja con su familia y
recibe pago por su actividad laboral.
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29.

30.

31.

32.

33.

12.
34.

Trabajador por cuenta propia: El menor trabaja de manera independiente.
Trabajador servicio doméstico: ElI menor realiza labores de tipo
doméstico.

Obrero o empleado: El menor trabaja en una empresa no familiar como
empleado u obrero.

Ayudante con remuneracion

Acompafante

. Modalidad de trabajo infantil.

Trabaja
Acompaifia

Ayuda

Trabajo Doméstico

. Formas de explotacion:

Mendicidad
Trabajo Sexual
Actividades ilicitas.

Cuéanto tiempo ha estado trabajando: Se escribe el No. de meses o el
No. de afios que el menor lleva trabajando.

En qué ha trabajado: Se define que actividades Ilaborales ha
desempeiiado el menor.

Lugar del trabajo actual: Se sefala el lugar donde el menor trabaja. UPI=
Unidad Productiva Informal.

Nombre de la Empresa ¢: Nombre del establecimiento donde labora el
menor.

Sector del trabajo:
Formal:
Informal:

CONDICIONES DE TRABAJO

Jornada de Trabajo

Diurna: 6:00 a.m. a 8 p.m.

Nocturna: 8 p.m. a 6:00 a.m.

Ambas: Si el menor labora en la jornada diurna y nocturna.

. El nifio realiza la actividad.

En vacaciones: Realiza la actividad en el tiempo de vacaciones
escolares.

Por temporada: Realiza la actividad en un tiempo determinado por la
demanda de un producto.

Permanentemente: Realiza la actividad frecuentemente por un tiempo
indeterminado.

Eventualmente: Realiza la actividad ocasionalmente, no tiene continuidad
en el tiempo.

Fines de Semana: Realiza la actividad los fines de semana (Sabados,
Domingos y Festivos).
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36.

37.

38.

384

39.

Dias de trabajo actualmente: Se sefiala el intervalo de los dias en que
el menor desarrolla la actividad laboral.

Numero de dias trabajados: Se escribe la cantidad de dias en que
realiza la actividad labora

Horas de trabajo/dia: Se escribe la cantidad de horas al dia en que
realiza la actividad laboral.

Horas trabajadas en la semana

Modo de Pago: Se sefiala la clase de remuneracién que recibe el
menor por la actividad laboral que desempeiia.

o Dinero: Se sefiala si recibe remuneracion monetaria y se escribe la
cantidad sobre la unidad de tiempo.

o Especie: Se refiere si el menor no recibe remuneracién monetaria sino el
pago de su actividad laboral se da en cosas como alimentacion,
vestuario, estudio.

e Sin pago: No recibe remuneracion de su actividad laboral.

40.

41.

42.

42.1.

42.2.

42.3.

42.4.

42.5.

42.6.

42.7.

Forma de pago en especie: Se sefala la forma en que recibe el pago.

Clase de empleador: Persona que emplea al menor trabajador.

Riesgos laborales a los que esta expuesto el menor trabajador.

Riesgos mecanicos: Causado por maquinaria y equipos que carecen
de guardas de proteccion, pantallas o dispositivos de seguridad y
tienen como consecuencia lesiones o heridas en manos, rostro, 0jos,
etc.

Riesgos Quimicos: Causados por productos o sustancias quimicas
cuya presentacion en el mercado es en forma de polvo, liquido, fibra,
gas, humos, etc.,, generando gases, vapores, particulas en
suspension y rocios o neblinas. Ocasiona dafos y lesiones en los
pulmones, vias respiratorias. Causa quemaduras a nivel de la piel y
lesiones en el Sistema Nervioso Central.

Riesgos Fisicos: Causados por factores fisicos que pueden afectar la
audicién, disminucion de agudeza visual, estrés, fatiga y quemaduras
en la piel.

Carga Fisica: asociada al transporte de cargas, movimientos
repetitivos, posturas forzadas, etc

Riesgos biolégicos: Causados por virus, hongos, bacterias y parasitos
gue contagian a través de diferentes medios, ocasionando y/o
generando enfermedades como diarreas, gripe, hepatitis y diferentes
tipos de alteraciones en la piel.

Riesgos de saneamiento y locativos: Causados por pisos deteriorados
y lisos, muros vy techos defectuosos, desorden y desaseo en areas
de trabajo, generando por consiguiente caidas, lesiones, fracturas,
etc.

Condicion psicosocial / riesgo salud mental: Causados por el caracter,
problemas familiares, econdmicos, laborales y relaciones con los
comparfieros, inconformidad, etc. Conllevan a la irritabilidad o mal
genio, nerviosismo constante, cansancio, baja calidad y rendimiento
en el trabajo. Puede ser producido por trabajos repetitivos, presencia
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43.

44.

13.

45,

46.

47.
48.

48.1.

de muchos riesgos, exceso de responsabilidad, monotonia o trabajo a
ritmo muy acelerado, exceso en horas de trabajo, problemas
econdémicos y situacion familiar conflictiva.

Utilizacion de Ropa/ Calzado de trabajo: Utilizacidn de ropa o calzado
acorde para la realizacion de la labor.

Elementos de proteccion personal: Utilizacion de elementos que le
permitan proteger su salud mientras realiza la actividad.

SALUD - ASEGURAMIENTO

En los ultimos tres meses te has enfermado o has tenido algun
malestar o accidente: Se sefala si ha tenido alguna de estas recaidas
en su salud. NS = No sabe. NR = No responde.

El accidente ha sido por el trabajo: Sefialar si el accidente se dio
cuando estaba desempefiando la actividad laboral.

Tipo de accidente: Definir la clase de accidente.

Tiene seguro de salud.

Encuesta de morbilidad sentida.

Informacion general morbilidad sentida por sistemas
Generalidades.

NGO RWNE

Visual
1.

2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Tabaquismo: Intoxicacién producida por el abuso del tabaco

Obesidad: Tendencia a la gordura.

Alcoholismo: Enfermedad causada por el abuso de bebidas alcohdlicas
Drogadiccion: Consumo de sustancias psicoactivas.

Sedentarismo: Realizacion de poca actividad fisica o ejercicios.
Cardiopatias: Enfermedades del corazoén.

Céancer

Diabetes

Prurito: Comezdn o picazoén.

Ojos rojos: Ojos irritados.

Ojos secos

Lagrimeo: Flujo de lagrimas por irritacion del ojo.
Descamacion

Vision de cerca disminuida.: Hipermetropia
Vision de lejos disminuida: Miopia.

Campo visual

Escoreacion corneal: Irritacion en la cérnea.
Sensacién. Cuerpo extrafio

Respiratorio

1.

2.

Tos: Movimiento convulsivo ruidoso del aparato digestivo, producido por
accidente o por una enfermedad de los bronquios.

Disnea: Dificultad para respirar como consecuencia de existir una
cantidad insuficiente de oxigeno en la sangre, un exceso de anhidrido
carbdnico o un aumento de la actividad del centro respiratorio.

Prurito nasal: Picazén en la nariz.
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Piel

oakwbnE

Rinorrea hialina: Proceso inflamatorio de las fosas nasales con secrecion
exagerada de mucosidades.
Fatiga: Cansancio, agotamiento y molestia en la respiracion.

Prurito: Comezon

Descamacion: Proceso en el que se cae la piel.

Manchas

Cambio de textura en zona manchada

Eritema o irritacion: Inflamacién y enrojecimiento superficial de la piel.
Micosis: Infeccion producida por hongos.

Toxicologico

1. Cefalea: Dolor de cabeza.

2. Mareo

3. Sueiio

Auditivo

1. Otalgia: Dolor de oido.

2. Otorrea

3. Tinnitus

4. Prurito: Picazon.

5. Veértigo: Trastorno del sentido de equilibrio caracterizado por una
sensacion del movimiento rotatorio del cuerpo o de los objetos que lo
rodean.

. Sensacién de presién en el oido
7. Dificultades comunicativas por disminucion de audicion
Osteomuscular

1. Dolor en el cuello

2. Dolor en la espalda

3. Dolor MMSS: Dolor en los miembros superiores.

4. Dolor MMII: Dolor en los miembros inferiores

5. Inflamacion articular: Inflamacion en las articulaciones

6. Deficiencias 0seas

7. Dolor articular: Dolor en las articulaciones.

8. Calambres: Contraccion espasmddica, involuntaria, dolorosa y poco
durable en ciertos musculos.

9. Debilidad muscular

10. Deficiencias oseas - juanetes: Hinchazon en la articulacién basica del
dedo grueso del pie con encallecimiento de la piel que la cubre.

Callos: Dureza que por roce o presion se llega a formar en los pies,
manos, rodillas, etc.

49. Tipo de aseguramiento:

Contributivo: Pertenece a una Empresa Promotora de Salud. (E. P. S.)
Contributivo beneficiario: Sus padres estan afiliados a una E. P. S. y él
como hijo es beneficiario.

Subsidiado: Pertenece al SISBEN.

Vinculado: No pertenece al sistema contributivo ni subsidiado, por lo tanto
es Vinculado al Sistema de Seguridad Social.

Régimen Especial: A este régimen pertenecen los desplazados,
indigentes, indigenas, reinsertados, desplazados, nifios en proteccién e
inimputables.
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50.

14

52.

15

53.

54.

55.

56.
57.

16

58.

59.

60.

Esta afiliado a riesgos profesionales: Pertenece a una A. R. P.

. PERCEPCION RESPECTO AL TRABAJO
51.

Razones por las que trabaja: Opciones que permitan ver que lleva al
menor a desarrollar actividades laborales.
Qué piensa sobre el trabajo: Se sefiala las opciones que muestren su
concepto del trabajo.

.EDUCACION
Asiste a un colegio: En caso de ser afirmativo se pasa a la pregunta
55. En caso de ser negativo se pasa a la pregunta 54.
Por qué no asiste la colegio / escuela: Se sefiala la opcidon que
responda el menor encuestado.
En el dltimo mes falto al colegio: Respuesta cerrada de asistencia o
inasistencia.
Por qué falto al colegio: Razdn por la cual no asistié al colegio.
Como es el rendimiento en los estudios. Se sefiala la respuesta dada
por el menor, sin embargo, si es necesario confirmar con el docente.

. TIEMPO LIBRE.

Espacios locales diferentes a la escuela a los que asiste: Sefalar a
que actividad diferente al colegio participa.

Tipo de actividades de tiempo libre que realiza: Sefialar las actividades
que desarrolla en su tiempo libre.

Qué percepcion tiene del medio ambiente en que labora: Opinién del
menor trabajador respecto a los factores del medio ambiente que lo
rodea en el espacio donde trabaja.

OBSERVACIONES
Anotaciones de la persona que diligencia la encuesta respecto a la informacion
encontrada.

Persona que atiende la visita o facilitador:

FIRMA: Firma de la persona que atendio la visita o contesté el instrumento.
NOMBRE: Nombre completo de la persona que atendi6 la visita o contesto el
instrumento.

C.C. Cédula de ciudadania.

CARGO: Posicién o labor que realiza dentro de la UPI.
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ANEXO 6

INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL INFANTIL DERIVADOS DE LA
INVESTIGACION

MAGNITUD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RIESGOS
IDENTIFICADOS POR MENORES TRABAJADORES YACOMPANANTES
CARACTERIZADOS EN LA LOCALIDAD ANTONIO EN 2006 POR
ACTIVIDAD
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ANEXO 7

INDICADORES DE SALUD AMBIENTAL INFANTIL DERIVADOS DE LA
INVESTIGACION

MAGNITUD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SINTOMAS Y SIGNOS
REPORTADOS POR MENORES TRABAJADORES Y ACOMPANANTES
CARACTERIZADOS EN LA LOCALIDAD ANTONIO EN 2006 POR
ACTIVIDAD
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MAGNITUD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SIGNOS Y SINTOMAS REPORTADCS POR MENORES TRABAJADORES Y COMPANANTES CARACTERIZADOS EN LA

LOCALIDAD ANTONIO EN 2006 POR ACTIVIDAD

COMERCIO PLAZA COMERCIO ALMACEN COMUNICACIONES RESTAURANTES IANUF ACTURA DEL CUER:
a7 7
SIGNOS Y SINTOMAS: N VECES % N VECES % N VECES % N VECES N VECES %

ALERGIAS 5 17 00% 0 23.51% T T9.20% 5 T6.01% 7 32.33%
AFECCIONES CARDIO YASCULARES 4 14.29% 3 7.14% 1 14.29% 5 16.67% 5 2381%
AFECCIONES OSTEOMUSCULARES 5 17.86% 6 14,29% 2 2857% 1 333% 4 19,05%
TRANSTORNOS DIGESTIVOS 4 14,79% 3 7,14% 2 3857% 4 1333% 1 4,76%
[TRANSTORNOS RENALES 6 31 45% 7 16.67% 0 0,00% 5 6,67% B 14,75%
TRANSTORNOS NEUROLOGICOS 0 0,00% 3 7.14% 0 0,00% 2 567% 1 4.76%
TRAMSTORNOS RESPIRATORIOS 8 2857% 9 2143% 1 14.29% 5 20,00% 8 38.10%
AFECCIONES VISUALES 3 7851% 10 2381% T 14.25% 5 20.00% [ 52.38%
AFECCIONES AUDITIVAS 1 357% 3 714% 0 0.00% 5 16.67% 1 2.76%
CANCER 0 0,00% 3 714% 0 0.00% 5 16.67% 4 15,05%
CIABETES 4 14.29% 4 957% 1 14.25% 3 10,00% 3 14.75%
OTRAS,CUAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ANTECEDENTES CONSOLIDADO 70 71 43% 78 66.67% 3 42,56% 8 60.00% 13 61.90%
Tos 7 35,00% 6 14,79% 0 0,00% B 3667% B 38,10%
DISNEA 4 14.29% 6 14,29 1 14.29% 4 13.33% 7 333
PRURITO NASAL 2 7, 14% 5 17,90 2 2857% 4 13.33% g 5,10
RINORREA IALINA 0 0.00% ] 952 3 42.56% 5 20.00% ] 905
FATIGA 5 21 43% 7 16,67 i 0,00% 7 73.33% 3 479
SIST RESPIRATORIO CONSOLIDADO 14 50.00% 15 3571% 3 42,86% 15 50,00% 9 42.86%
FRURITO 0 0,00% 1 738% 1 14.35% A 567% ] 15,05%
DESCAMACION 0 0,00% 3 4.76% 0 0,00% 1 333% 3 957%
MANCHAS 1 357% 4 950% 0 0,00% 1 333% 3 050%
CAMBIO DE TEXTURA EN ZONA
MANCHADA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ERIMEMA O IRRTACICN 2 7 14% 3 714% i 0,00% 3 10.00% l 19.05%
MCOSS 2 7 14% 1 238% 0 0.00% 1 333% 1 2.76%
PIEL N. CONSOLIDADS 5 17.86% 7 16.67% 0 0,00% 4 13.33% 4 19.05%
CEFALEA g 2851% 11 26.19% 1 14.25% g 7667% 7 3233%
MAREQ 1 357% 4 957% 7 85T% 7 567% 3 14.75%
SUENO 7 714% 7 16.67% 3 42,55% 3 10,00% 7 957%
SIST. TOXICOLOGICO CONSOLIDADD 8 2857% 15 3571 4 57.14% 9 30,00% 7 3333
OTALGIA 1 357% 1 238 [ 0,00% 2 5671% 1 4,76
OTORREA 0 0.00% 0 0,00 T T4.25% 2 5671% 2 952
TNTUS 1 357% 1 238 i 0,00% 0 0.00% 0 0,00
PRURITO 2 7 14% 0 0,00 0 0.00% 1 333% 2 952
VERTIGO 0 0,00% 0 0,00% 0 0.00% 2 567% 1 2.76%
SENSACION DE PRESION EN EL QIDO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 567% 1 4,76%
DIFICULTAD DE COMUNICACION POR
DISMINUCION EN LA AUDICION 0 0,00% 1 238% 0 0,00% 2 567% 2 952%
SIST_AUDITIVO CONSOLIDADO 3 10.71% 1 238% 1 14.25% 5 20.00% 1 2.76%
DOLOR EN EL CUELLO 0 0,00% 4 957% 1 14.05% 1 333% 7 957%
DOLOR EN LA ESPALDA 0 0,00% 5 1.90% 1 14.25% 4 1333% 4 19,05%
DOLOR EN LA v SUPERIORES 0 0,00% 3 4.76% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,76%
DOLOR EN MM INFERIORES 1 357% 5 1,90% 0 0,00% 2 567% 3 14,35%
INFLAMACION ARTICULAR 0 0,00% 3 4.76% 1 14,05% 2 667% 1 4,76%
DEFICIENCIAS OSEAS 2 7,14% 0 0,00 0 0,00% 0 0,00% 4,76
DOLOR ARTICULAR 0 0,00% 2 476 0 0,00% 1 333% 476
CALAMERES 1 357% ] 952 2 2851% 1 333% 429
DEBILDAD MUSCULAR 1 357% 2 476 i 0,00% 2 567% 2 52
PRESENCIA DE JUANETES O CALLOS 0 0,00% 3 7.14% 0 0,00% 1 333% 2 952%
SIST. OSTEO MUSCULAR
CONSOLIDADO 5 17.86% 8 19,05 2 28.57% 10 3333% 1 4,76
PRURTO 1 351% 5 17,90 1 14.29% 1 33% 2 952
0JOS ROJOS [ 2851% 10 2381 3 42.86% 5 16.67% 7 3233
0JOS SECOS 0 0.00% 3 714 i 0.00% 1 33% 1 476
LAGRIMEQ 0 0.00% 7 16,67 7 2851% 3 10.00% 3 429
DESCAMANCION 0 0,00% 7 4,76 0 0.00% 1 333% 1 476
VISION DE CERCA DISMINUIDA 3 10.71% 4 952% 1 14.25% 2 567% 1 2.76%
VISION DE LEJOS DISMINUIDA 5 21 45% 3 714% 1 14.25% 3 10,00% g 4%.56%
CAMPO VISUAL 3 10.71% 7 4.76% 1 14,35% A 567% 0 0,00%
SENSACION DE CUERPO EXTRANG 1 35T% 0 0,00% [ 0.00% 7 567% i 1.75%
SIST_VISUAL CONSOLIDADO T8 54.29% 18 47.56% 4 57.14% 3 4333% 14 66.67%
TAEAQUISMO 0 0,00% 7 4.76% 1 14.25% 3 10,00% 7 957%
OBESIDAD 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 333% 0 0,00%
ALCOHOLISMO 0 0,00% 3 4.76% 1 14,05% 1 333% 1 4,76%
TDROGADICCION 0 0,00% 1 238 0 0,00% 3 0 0,00
SEDENTARISMO 0 0,00% 1 238 1 14.29% 3 2 952
CARDIOPATIAS 0 0,00% 0 0,00 0 0,00% 3 0 0,00
CANCER 0 0.00% 0 0,00 i 0.00% 00% 0 0,00
DIABEIES 0 0.00% 0 0,00 i 0,00% 0 0.00% 0 0,00
ESCORIACION CORNEAL 0 0,00% 0 0,00 [ 0.00% 1 333% 1 2,76
OTRAS CONSOLDADD i 0,00% 7 2.76% [ 0.00% gl 13.33% 3 T4.25%
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MAGNITUD Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SIGNOS Y SINTOMAS REPORTADOS POR MENORES TRABAJADORES Y COMPARNANTES CARACTERIZADOS EN LA
LOCALIDAD ANTONIO EN 2006 POR ACTIVIDAD

CONSTRUCCION TRANSPORTE PANADERIA MEC. AUTOMOTRIZ CONFECCIONES
6 7 3 17 11
SIGNOS ¥ SINTOMAS N VECES % N_VECES % N VECES % N VECES 7 N VECES %
RLERGIAS T 6677 T T.00% T T00% T T00% 7 T6.16%
AFECCIONES CARDIO VASCULARES 1 1667% 1 14,29% 0 0,00% 1 588% 1 9,09%
AFECCIONES OSTEOMUSCLL ARES 4 B667% i 14,29% a 0.00% 2 11.76% i 900%
TRANSTORNOS DIGESTIVOS T T6.67% T 3.75% T 33.35% T 5 55% 7 16 18%
[TRANSTORNOS RENALES T T6.67% T 3,75% i 0.00% T 5 55% 0 000%
[TRANSTORNGS NELROLOGICOS 0 0.00% 2 2857% [ 0,00% 2 11.76% | 9.00%
[TRANSTORNOS RESPIRATORIOS 2 3333% 1 14,29% 0 0,00% 2 11,76% 2 18,18%
AFECCIONES VISUALES 3 50,00 2 7857 BE67% 5 2041 5 45 45%
ACECCIONES AUDTIVAS 0 0,00 0 0.00 33.33% 0 0,00 0 000%
CANCER T 667 i 0.00 33.33% 0 0,00 i 000%
DIABETES i 0,00 0 0.00 33.35% 7 71,76 0 0.00%
OTRAS CUAL 0 0.00% 0 0.00% [ 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
ANTE CEDENTES CONSOLIDALDD 5 53.35% 7 57 14% z 56.67% 7 1 15% 5 54555
[TOS 1 1667% 2 2857% 1 3333% 3 17.65% 2 18,18%
DISNEA 0 0,00% 1 14,29% 1 3333% 2 11,76% 1 9,09%
PRURITO NASAL 0 0,00 [ 0.00 3235% 3 765 9.00%
RINORREA ALINA T 667 T 74,79 33.35% 3 TS T 0T%
FATIGA i 0,00 i 0.00 33.33% B 176 5 00%
SIST RESPIRATORIO CONSOLIDADO 1 1667% 3 42,66% | 3333% 4 23,53% 4 36,36%
PRURITO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 588% 0 0,00%
DESCAMACION 0 0.00% 0 0.00% T B25% 1 5 58% 2 18,18%
[MANCHAS 0 0.00% 0 0.00% i 0.00% 2 T1.76% 0 000%
CAMBID DE TEXTURA EN Z0NA
MARNCHADA 0 0.00% 0 0.00% o 0.00% 1 588% 0 0.00%
ERITEA O IRRITACION T 0.00% [ 0.00% i 3.00% 1 5 55% T 300%
MICOSIS 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 1 588% 0 0,00%
PIEL N. .CONSOLIDADO 0 0,00% 0 0,00% 2 66,67% 3 17.65% 3 2727%
CEFALEA 3 50,00 2 FEXd i 0,00% 4 225 2737%
[MARED 0 0,00 0 0,00 [ 0,00% 1 B 900%
SUEFD 0 0,00 0 0.00 T T3.35% 7 17 9 00%
SIST_ TOXICOLOGICO CONSOLIDADO 3 50,00% 2 28.57% | 33.33% 4 23.53% 5 4545%
OTALGIA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 588% 0 0,00%
OTORREA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
[TNTUS 0 0,00 0 0.00 [ 0,00% 0 0,00 0 0.00%
PRURITO 0 0,00 0 0.00 i 0.00% 0 0,00 0 000%
VERTIGO 0 0,00 i 0.00 T 0.00% 0 0,00 i 000%
SEMSACION DE PRESION ENEL GIDO 0 0,00% i 0.00% o 0,00% 0 0,00% i 0.00%
DIFICULTAD DE COMUNICACION POR
DISMINUCION EN LA AUDICION 0 000% i 0.00% 0 0.00% 0 000% i 0.00%
SIST_AUDIIVG CONSOLDADD 0 0.00% 0 0.00% i 0.00% 1 5 56% 0 0.00%
DOLOR EN EL CUELLO T 0.00% [ 0.00% T 33.35% 1 5 55% T 300%
DOLOR EN LA ESPALDA 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 1 588% 3 2727%
DOLOR EN LA MM SUPERIORES 1 1667% 1 14,29% 1 3333% 1 588% 0 0,00%
DOLOR EN MW INFERIORES 0 0,00 [ 0.00 T 25% 0 0,00 0 0.00%
NELAMACION ARTICULAR 0 0,00 0 0.00 | 33.33% 0 0,00 0 000%
DEFICENCIAS OSEAS T 657 i 0.00 i 0.00% T 558 i 000%
DOLOR ARTICULAR, i 0,00 0 0.00 T 0.00% T 558 0 0.00%
CALAMERES 0 0.00% 0 0.00% i 0.00% 3 T7.65% T 900%
DEBLIDAD MUSCULAR T 0.00% T 74,35% i 7.00% 1 555% i 900%
PRESENCIA DE JUANETES O CALLOS 0 0.00% 0 0.00% a 0.00% 1 588% 2 18.18%
SIST OSTEO MUSCULAR
CONSOLIDADO 2 3533% 2 2857% 2 66.67% 4 25.53% 5 4545%
PRURITO 0 0.00% [ 0.00% T 33.35% 3 17.65% T 300%
0JOS ROJOS 1 1667% 1 14,29% 0 0,00% 3 17.65% 3 2727%
0JOS SECOS 0 0,00% 1 14,29% 0 0,00% 1 588% 0 0,00%
LAGRIVMED 0 0,00 T 14,29 [ 0,00% 5, T 9.00%
DESCAMANCION 0 0,00 0 0.00 i 0.00% 5, 0 000%
VISION DE CERCA DISMINUDA 0 0,00 i 0.00 T 0.00% 5, 7 36.56%
VISION DE LE.JOS DISMINUIDA T T6.67 0 0.00 T 0.00% 77 2 36.36%
CAMPO VISUAL 0 0.00% 0 0.00% [ 0.00% 7 T1.76% 0 0.00%
SENSACION DE CUERPO EXTRAND 0 000% 0 0.00% T 0.00% T 5 58% 0 0.00%
SIET_VISUAL CONSOLIDADO 7 3533% 7 7857 T 33.55% 7 a1 15% 7 52.64%
TABAQUEMO 0 0.00% T 14,75% i 3.00% 7 T1,76% T 300%
OBESIDAD 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00% 0 0,00%
ALCOHOLISMO 1 1667% 1 14,29% 0 0,00% 3 17.65% 2 18,18%
1DROGADICCION 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 2 11,76% 1 9,09%
SEDENTARISMO 0 0,00% 1 14,29% 0 0,00% 3 17.65% 2 18,18%
CARDIOPATIAS 1 1667% 0 0,00% 1 3333% 1 588% 2 18,18%
CANCER 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00% 0 0,00%
DIABETES 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00% 0 0,00%
ESCORIACION CORNEAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00%
[OTRAS CONSOLDADD: T T6.67% T T3.20% T 33.35% 3 7 .65% 7 T5.15%
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LITOGRAFIA CARPINTERIA TIENDAS ¥ CAFETERIAS TRAB. OFICINA SERVICIO DOMESTICO
5 3 3 g

SIGNOS Y SINTOMAS N VECES % N VECES % N VECES % N VECES % N VECES %
ALERGIAS 0 0.00% 0 0.00% 1 33.30% 1 33.3% 2 22.00%
AFECCIONES CARDIO YASCULARES 0 0,00% 1 3333% 4 3333% 2 8667% 4 44.44%
AFECCIONES OSTEOMUSCULARES 1 2000% 0 0,00% 1 833% 0 0,00% 4 44.44%
TRANSTORNOS DIGESTIVOS 1 20.00% 0 0,00% B 16.67% 1 3333% 2 23,50%
[TRANSTORNOS RENALES 0 0,00% 7 3333% B 16.67% 3 6667% 1 1,17%
TRANSTORNOS NEUROLOGICOS 1 2000% 0 0,00% 1 833% 1 3333% 2 22.32%
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS 2 40,00% 0 0,00% 3 25,00% 1 3333% 5 55.56%
AFECCIONES VISUALES 3 50.00% 1 33.33% 5 2167% 2 5667% El 24.29%
AFECCIONES AUDITIVAS 0 0,00% 7 3333% T 5.33% 0 0,00% T T1.11%
CANCER 0 0,00% 7 3333% 3 3333% 1 3333% 0 0,00%
DIAEETES 1 70.00% 0 0,00% 1 533% 1 3333% 3 33.35%
OTRAS,CUAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ANTE CEDENTES CONSOLIDADO 4 50.00% 3 100,00% 0 0,00% 3 66.67% B 58,59%
Tos 1 20.00% 7 3333% B 16.67% 1 3333% 6 66.67%
DISNEA 2 40,00 1 33.33% Z 16.67% 5 55 56%
PRURITO NASAL 1 20,00 0 0,00% 0 0,00% 2 22,22%|
RINORREA IALINA 2 20,00 0 0,00% T 533% 3 33.39%
FATIGA 1 2000 1 33.33% T 5.33% El 24.29%
SIST RESPIRATORIO CONSOLIDADIO 2 40,00% 1 3333% 3 25,00% 1 3333% 3 58.59%
FRURITO 0 0,00% 7 3333% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00%
DESCAMACION 1 20.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,17%
MANCHAS 0 0,00% 0 0,00% 1 833% 0 0,00% 0 0,00%
CAMBIO DE TEXTURA EN ZONA
MANCHADA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ERTEMA O IRRTACION 0 0.00% 0 0,00% 0 0.00% 2 5667% T T111%
MICOSIS 0 0,00% 1 3333% T 5.33% 0 0,00% T 1 1%
PIEL N. COMSOLIDADO 1 2000% 1 3333% 2 1667% 2 5667% 3 33.33%
CEFALEA 7 40.00% 7 3333% 3 3333% 1 3333% 5 55 56%
MARED 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0.00% 7 73.23%
SUERD 3 40,00% 7 3333% 0 0,00% 0 0,00% 7 73.25%
SIST. TOXICOLOGICO CONSOLIDADO 3 50,00 2 66.67% 4 3333% 1 3333 7 77.78%
OTALGIA 0 0,00 0 0,00% 1 823% 1 3333 [ 0,00%
OTORREA 0 0,00 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00 i 0.00%
TNTUS 0 0,00 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 i 0.00%
PRURITO 1 2000 [ 0,00% 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%
VERTIGO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
SENSACION DE PRESION EN EL OIDO! 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
DIFICULTAD DE COMUNICACION POR
DISMINUCION EN LA AUDICION 0 0,00% 0 0,00% 1 8.33% 0 0,00% 0 0,00%
SIST_AUDMIVO CONSCLIDADO 1 20.00% 0 0,00% Z 16.67% 1 3333% 0 0,00%
DOLOR ENEL CUELLO 0 0,00% 0 0,00% 1 533% 0 0,00% 3 33.35%
DOLOR EN LA ESPALDA 1 70.00% 7 3333% 3 75.00% 0 0.00% 5 55 56%
DOLOR EN LA MW SUPERIORES, 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,17%
DOLOR EN MM INFERIORES 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
INFLAMACION ARTICULAR 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
DEFICIENCIAS OSEAS 1 20,00 [ 0,00% 1 823% 0 0,00 0 0,00%
DOLOR ARTICULAR 0 0,00 0 0,00% 0 0,00% 1 3333 1 1.171%
CALAMBRES 0 0,00 0 0,00% T 533% 0 0,00 i 0.00%
DEBILIDAD MUSCULAR 0 0,00 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00 7 22.20%
PRESENCIA DE JUANETES O CALLOS 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 1 1.11%
SIST. OSTEO MUSCULAR
CONSOLIDADO 2 40,00 1 3333% 5 4167% 1 3333 5.56%
PRURTO 2 40,00 [ 0,00% 1 823% 1 3333 3
0JOS ROJOS 2 40,00 1 3333% Z 16.67% 2 56,67 3
0JOS SECOS 0 0,00 0 0.00% 0 0.00% 0 0,00 3
TAGRIMEQ 0 0,00 0 0,00% Z 16.67% 2 5667 1%
DESCAMANCION 0 0,00 [ 0,00% 0 0,00% 1 3333 272%
VISION DE CERCA DISMINUIDA 1 20.00% 0 0,00% Z 16.67% 0 0,00% 1 1.17%
VISION DE LEJOS DISMINUIDA 1 70.00% 0 0,00% 3 75.00% 0 0.00% 5 55 56%
CAMFO VISUAL 0 0,00% 7 3333% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
SENSACION DE CUERPO EXTRAND 0 0.00% 0 0.00% 0 0,00% 0 0.00% T TT.17%
SIST_VISUAL CONSOLIDADO 4 50.00% 7 B6.67% 7 58.33% 3 56.67% 3 58.59%
TABAQUISMO 1 70.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 44.44%
OBESIDAD 1 20.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ALCOHOLISMO 3 40,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% B 33,35%
TDROGADICCION 1 20,00 [ 0,00% 0 0,00% 0 0,00 3
SEDENTARISMO 2 40,00 [ 0,00% 0 0,00% 0 0,00 3
CARDIOPATIAS 0 0,00 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 3
CANCER 0 0,00 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00 00%
DIABETES 0 0,00 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00 T T111%
ESCORACION CORNEAL 1 20,00 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00 [ 0,00%
OTRAS CONSOLDADD 3 20,00% 0 0.00% 0 0.00% i 5.00% gl 23.44%
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PARQUEADERO MEC INDUSTRIAL RECREACION RECICLAJE VENTA DE CAREON
7 5 5 3 1
SIGNOS Y SINTOMAS N VECES % N VECES % N VECES % N VECES % N VECES %
ALERGIAS 0 0.00% 3 50.00% T 20.00% 0 0.00% T 100.00%
AFECCIONES CARDIO YASCULARES 0 0,00% 1 16.67% 2 40,00% 0 0,00% 0 0,00%
AFECCIONES OSTEOMUSCULARES 0 0,00% 2 33,33% 1 20,00% 1 3333% 0 0,00%
TRANSTORNOS DIGESTIVOS 0 0,00% 2 33,35% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00%
[TRANSTORNOS RENALES 1 50.00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00%
TRANSTORNOS NEUROLOGICOS 0 0.00% 0 0,00% 1 20,00% 0 0.00% 0 0,00%
TRANSTORNOS RESPIRATORIOS 1 5000% 1 16.67% 3 60.00% 0 0,00% 1] 100.00%
AFECCIONES VISUALES 0 0.00% 7 33.39% Z 20.00% 1 3333% T 100.00%
AFECCIONES AUDITIVAS 0 0,00% 0 0,00% T 20.00% 0 0,00% T 100.00%
CANCER 0 0,00% 0 0,00% Z 20,00% 0 0,00% 0 0,00%
DIAEETES 0 0.00% 0 0,00% 1 20.00% 0 0.00% T 100,00%
OTRAS,CUAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ANTE CEDENTES CONSOLIDADO 3| 10000% 4 66.67% 4 50.00% 1 3333% T 100,00%
Tos 1 50.00% 1 16,67% 4 80,00% 0 0,00% 0 0,00%
DISNEA 0 0,00 0 0,00 Z 40,00% 0 0,00 0 0,00%
PRURITO NASAL 0 0,00 [ 0,00 0 0,00% 0 0,00 [ 0,00%
RINORREA IALINA 0 0,00 T 6,67 l 50.00% 0 0,00 i 0.00%
FATIGA 0 0,00 i 0,00 Z 20.00% 0 0,00 i 0.00%
SIST RESPIRATORIO CONSOLIDADIO 1 50.00% 1 16.67% 5| 10000% 0 0.00% 0 0,00%
FRURITO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
DESCAMACION 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
MANCHAS 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00%
CAMBIO DE TEXTURA EN ZONA
MANCHADA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
ERTEMA O IRRTACION 1 50.00% T T6.67% 0 0.00% 0 0.00% i 0.00%
MICOSIS 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
PIEL N. COMSOLIDADO 1 5000% 1 16.67% 0 0,00% 1 3333% 0 0,00%
CEFALEA 0 0,00% 1 16.67% Z 20,00% 1 3333% 0 0,00%
MARED 0 0.00% 1 16.67% 1 20.00% 0 0.00% T 100,00%
SUERD 0 0,00% 0 0,00% 7 40,00% 1 333%% 0 0,00%
SIST. TOXICOLOGICO CONSOLIDADO 0 0,00 2 33,33 4 80,00% 1 3333 1| 100,00%
OTALGIA 0 0,00 [ 0,00 0 0,00% 0 0,00 [ 0,00%
OTORREA 1 50,00 i 0,00 0 0.00% 0 0,00 i 0.00%
TNTUS 0 0,00 i 0,00 0 0,00% 0 0,00 i 0.00%
PRURITO 0 0,00 0 0,00 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%
VERTIGO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
SENSACION DE PRESION EN EL OIDO! 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1| 100,00%
DIFICULTAD DE COMUNICACION POR
DISMINUCION EN LA AUDICION 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1| 100.00%
SIST_AUDMIVO CONSCLIDADO 1 50.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% T 100,00%
DOLOR ENEL CUELLO 0 0,00% 0 0,00% 1 20.00% 0 0,00% 0 0,00%
DOLOR EN LA ESPALDA 0 0.00% 1 16.67% 1 20.00% 1 3333% 0 0.00%
DOLOR EN LA MW SUPERIORES, 0 0,00% 1 16,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
DOLOR EN MM INFERIORES 0 0,00% 0 0,00% B 40,00% 0 0,00% 0 0,00%
INFLAMACION ARTICULAR 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
DEFICIENCIAS OSEAS 0 0,00 0 0,00 0 0,00% 0 0,00 1 100,00%
DOLOR ARTICULAR 0 0,00 0 0,00 1 20.00% 0 0,00 0 0,00%
CALAMBRES 0 0,00 T 6,67 Z 20.00% 1 3333 i 0.00%
DEBILIDAD MUSCULAR 0 0,00 i 0,00 0 0.00% 0 0,00 i 0.00%
PRESENCIA DE JUANETES O CALLOS 0 0.00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0.00% 0 0,00%
SIST. OSTEO MUSCULAR
CONSOLIDADO 0 0,00 2 33,33 4 80,00% 1 3333 1| 100,00%
PRURTO 0 0,00 1 16,67 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%
0JOS ROJOS 0 0,00 0 0,00 1 20.00% 0 0,00 1] 100,00%
0JOS SECOS 0 0,00 i 0,00 0 0.00% 0 0,00 i 0.00%
TAGRIMEQ 0 0,00 i 0,00 0 0.00% 0 0,00 T 100.00%
DESCAMANCION 0 0,00 0 0,00 0 0,00% 0 0,00 T 100.00%
VISION DE CERCA DISMINUIDA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
VISION DE LEJOS DISMINUIDA 0 0.00% 0 0,00% 1 20.00% 0 0.00% 0 0.00%
CAMFO VISUAL 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
SENSACION DE CUERPO EXTRAND 0 0.00% 0 0.00% 0 0,00% 0 0.00% T 100.00%
SIST_VISUAL CONSOLIDADO 0 0.00% 1 16.67% 7 40,00% 0 0.00% T 100,00%
TABAQUISMO 0 0,00% 1 16,67% 1 20.00% 0 0,00% 0 0,00%
OBESIDAD 0 0,00% 0 0,00% 1 20,00% 0 0,00% 0 0,00%
ALCOHOLISMO 0 0,00% 1 16,67% B 40,00% 0 0,00% 0 0,00%
TDROGADICCION 0 0,00 0 0,00 Z 40,00% 0 0,00 0 0,00%
SEDENTARISMO 0 0,00 1 16,67 3 60.00% 0 0,00 0 0,00%
CARDIOPATIAS 0 0,00 0 0,00 0 0,00% 0 0,00 0 0,00%
CANCER 0 0,00 i 0,00 0 0.00% 0 0,00 i 0.00%
DIABETES 0 0,00 i 0,00 0 0.00% 0 0,00 i 0.00%
ESCORACION CORNEAL 0 0,00 1 16,67 1 20.00% 0 0,00 [ 0,00%
OTRAS CONSOLDADD i 5.00% T T6.67% 1 50.00% i 5.00% [ 0.00%

122
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VENTA AMBULANTE
5
SIGNOS Y SINTOMAS N.VECES %

ALERGIAS 1 20.00%
AFECCIONES CARDIO VASCULARES 2 40,00%
AFECCIONES OSTEOMUSCULARES 1 20,00%
[TRANSTORNOS DIGESTIWOS 3 60,00%
TRANSTORNOS RENALES [i] 0,00%
[TRANSTORMNOS NEUROLOGICOS 1 20.00%
[TRANSTORMNOS RESPIRATORIOS 0 0.00%
AFECCIONES VISUALES 2 40,00%
AFECCIONES AUDITIVAS 1 20.00%
CANCER a 0,00%
DIABETES 1 20,00%
OTRAS.CUAL [i] 0,00%
ANTECEDENTES CONSOLIDADO 3 60,00%
TOS F 40,00%
DISNEA 1 20,00%
PRURITO NASAL 2z 40,00%
RINORREA IALINA 2z 40,00%
FATIGA 2 40,00%
SIST RESPIRATORIO CONSOLIDADO 3 60.00%
PRURITO 1] 0.00%
DESCAMACION a 0,00%
MANCHAS 1 20,00%
CAMBIO DE TEXTURA EN ZONA MANCHADA [i] 0,00%
ERITEMA O IRRITACION 1 20,00%
MICOSIS 1 20,00%
PIEL N. CONSOLIDADO 2 40,00%
CEFALEA 3 60,00%
MAREC 2z 40,00%
SUENO 1 20,00%
SIST. TOXICOLOGICO CONSOLIDADO 4 80.00%
OTALGIA 1] 0.00%
OTORREA 1] 0.00%
TINTUS a 0,00%
PRURITO a 0,00%
VERTIGO [i] 0,00%
SENSACION DE PRESION EN EL QIDO [i] 0,00%
DIFICULTAD DE COMUNICACION POR DISMINUCION EN

LA AUDICION 1 20,00%
SIST. AUDITIYVO CONSOLIDADO 20.00%
DOLORENEL CUELLO 20.00%
DOLOR EN LA ESPALDA 20.00%
DOLOR EN LA MM SUPERIORES 20,00%
DOLOR EN MM INFERIORES 20,00%
INFLAMACION ARTICULAR [i] 0,00%
DEFICENCIAS OSEAS [i] 0,00%
DOLOR ARTICULAR [i] 0,00%
CALAMBRES 2z 40,00%
DEBILIDAD MUSCULAR 1 20,00%
PRESENCIA DE JUANETES O CALLOS 2z 40,00%
SIST. OSTEQ MUSCULAR CONSOLIDADO 3 60.00%
PRURITO 2 40,00%
0JOS ROJOS 2 40,00%
0JOS SECOS a 0,00%
LAGRIMEO 1 20,00%
DESCAMANCION [i] 0,00%
VISION DE CERCA DISMINUIDA 1 20,00%
VISION DE LEJOS DISMINUID A 1 20,00%
CAMPO VISUAL a 0,00%
SENSACION DE CUERF O EXTRANO 1 20.00%
SIST. VISUAL CONSOLIDADO 3 60,00%
TABAQUISMO 1 20,00%
OBESIDAD a 0,00%
ALCOHOLISMO 1 20,00%
1DROGADICCION 1] 0.00%
SEDENTARISMO 1 20.00%
CARDIOPATIAS 1] 0.00%
CANCER a 0,00%
DIABETES a 0,00%
ESCORIACION CORNEAL [i] 0,00%
OTRAS CONSOLIDADO 1 70,00%
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