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Un  esfuerzo común del
Programa Internacional para la Erradicación del Trabajo Infantil (IPEC)
y de sus socios

Lograr que el sector de la salud 
pública participe en la lucha 

contra el trabajo infantil 
(Brasil)

ANTECEDENTES 

Con objeto de lograr que el sector de la salud participara en la lucha contra 
el trabajo infantil, el Ministerio de Salud del Brasil, el Programa de Salud del 
Adolescente Trabajador del Centro para el Estudio de la Salud del Adolescente de la 
Universidad Estatal de Río de Janeiro, y el IPEC, elaboraron una estrategia conjunta 
con miras a difundir una metodología para la atención de salud integral de los niños 
y adolescentes económicamente activos.   

El objetivo de la metodología es la formación de profesionales de la salud 
sobre cómo identificar los accidentes del trabajo y las consecuencias para la salud 
relacionadas con los peligros laborales que experimentan los niños. La metodología 
fue elaborada por académicos, expertos en trabajo infantil y representantes del sector 
de la salud que manifestaron cierta sensibilidad ante la diversidad del trabajo infantil 
en el Brasil, con el apoyo de la OIT y el IPEC. Esta empresa se inició a principios del 
Programa de duración determinada, en 2004, y se llevó a cabo hasta 2008.  

ACCIÓN 

En un principio, se llevó a cabo una evaluación de las medidas que habían de 
adoptarse para lograr una atención de salud integral de los niños económicamente 
activos, centrándose en la atención primaria. Era esencial respetar y tener debidamente 
en cuenta la situación de cada niño. Sobre la base de la información recopilada, se creó 
la publicación Directrices para la atención de salud integral de los niños y adolescentes 
económicamente activos, que contenía medidas básicas para integrar a los niños que 
trabajan y sus familias en el sistema de salud.   

Asimismo, se elaboró una metodología de formación para los profesionales de 
la salud. Esta metodología se centró en reforzar el papel que desempeña el sector de 
la salud, junto con una red intersectorial, en la erradicación del trabajo infantil y la 
protección de los adolescentes trabajadores.

Esta metodología se concibió fundamentalmente para los profesionales que 
trabajan con niños y adolescentes en los siguientes ámbitos: salud, inspección del 
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trabajo, bienestar social, educación y organizaciones no gubernamentales (ONG). 
El objetivo en última instancia era fortalecer la red intersectorial para permitir la 
adopción efectiva de todas las medidas encaminadas a erradicar el trabajo infantil y 
a proteger a los jóvenes adolescentes que trabajan, en todo el Brasil. A tal efecto, se 
organizaron cursos en todos los Estados de la Federación, de 2005 a 2007. En 2007, 
también con el apoyo de la OIT y el IPEC, esta metodología de formación se adaptó 
a un curso a distancia. 

LOGROS

De 2005 a 2007, se impartió formación a un total de 3.500 profesionales 
provenientes de los sectores de la salud, el bienestar social y la educación, junto 
con inspectores del trabajo y ONG. Desde 2007, la formación del personal técnico 
del Sistema Nacional de Salud se ha llevado a cabo a través de cursos de formación 
a distancia, utilizando el siguiente sito Web: www.saudetrabalhoinfantil.pro.br. 
Hasta la fecha, se han organizado tres cursos de formación a distancia en los que 
han tomado parte, aproximadamente, 350 participantes provenientes de todos los 
Estados del Brasil. 

Se aplicaron dos métodos de evaluación durante la puesta en marcha de los cursos 
de formación, a saber: 1) un cuestionario encaminado a evaluar los conocimientos de 
los participantes sobre el trabajo infantil, el interés de los participantes por el tema, 
y la calidad de la formación impartida, y 2) un informe cualitativo elaborado por los 
instructores de cada curso, a fin de evaluar las diferentes experiencias y de identificar 
los límites y posibilidades de lograr los objetivos del curso. Los resultados mostraron 
que los participantes estaban satisfechos con los conocimientos adquiridos, y que 
las competencias y los conocimientos podían utilizarse en su profesión, por lo que 
influirían en su futuro desempeño profesional.

SOSTENIBILIDAD

Aunque el IPEC ha retirado paulatinamente su apoyo financiero, las actividades 
vinculadas con la metodología de formación arriba mencionada siguen siendo 
utilizadas por las instituciones a las que se impartió formación inicialmente. La nueva 
formación impartida por los profesionales capacitados ha sido apoyada asimismo por 
cursos de formación a distancia desde 2007.  

En el último tiempo, se ha realizado un estudio centrado en esta buena práctica. 
En esta publicación, que sirve de referencia para la reproducción de la metodología y 
las experiencias, se identifican las siguientes medidas que conducirán a la erradicación 
del trabajo infantil: 
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establecimiento de un sistema de notificación para identificar las lesiones y •	
enfermedades relacionadas con el trabajo infantil;

elaboración de directrices y de normas técnicas para el establecimiento de •	
un marco o diagrama de flujo de atención de salud y el seguimiento de casos 
identificados de trabajo infantil;  

formación y certificación de los instructores, y•	

estructuración de las redes intersectoriales para combatir el trabajo infantil en •	
todos los Estados del Brasil. 

Por último, se consolidó una gran cantidad de información en publicaciones, lo 
que representó un incremento de la base de conocimientos sobre los aspectos del 
trabajo infantil relacionados con la salud (véase la sección Referencias).

LECCIONES APRENDIDAS

Durante la elaboración de la metodología, quedó claro que había ciertas lagunas 
de conocimientos entre los profesionales de la salud sobre la existencia de programas 
y proyectos para combatir el trabajo infantil. Otro factor limitante era la falta de 
conocimientos sobre las funciones y responsabilidades correspondientes de cada 
sector.  

La participación de los actores del sistema de salud pública en esta práctica 
condujo a la identificación de determinados aspectos pertinentes que debían 
fortalecerse a la hora de elaborar políticas sociales en el Brasil. Asimismo, este proceso 
de formación mostró el modo en que la elaboración de estrategias sencillas puede 
ayudar a los profesionales de diferentes sectores a superar los desafíos y a abordar 
temas particularmente difíciles.

CONDICIONES NECESARIAS

Uno de los aspectos considerados fundamentales para la aplicación efectiva de la 
metodología descrita más arriba es la participación de la autoridad pública responsable 
del sector de la salud. Asimismo, puede considerarse que el Brasil está evolucionando 
de manera progresiva en términos de legislación, y que ha realizado grandes progresos 
en su marco normativo en la lucha contra el trabajo infantil.   

Para garantizar los derechos fundamentales para todos, incluido el derecho a la 
atención de salud, es necesario establecer un proceso de movilización social. Con 
frecuencia, dicha movilización es el resultado de la adquisición de conocimientos 
combinada con una reflexión crítica de las prácticas existentes. La publicación de 
normas y ordenanzas, unida a un proceso continuo de formación profesional, ha 
ayudado a asegurar la elaboración y el establecimiento de unas normas.
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REFERENCIAS

Portal Web para cursos de formación a distancia (www.saudetrabalhoinfantil.•	
pro.br/).

Módulos de Auto-Aprendizagem sobre Saúde e Segurança no Trabalho Infantil e •	
Juvenil  
(www.oit.org.br/info/downloadfile.php?fileId=198.

Boas Práticas do Setor Saúde para a Erradicaçáo do Trabalho Infantil  •	
(www.oit.org.br/topic/ipec/pub/boas_praticas_setor_saude_144.pdf).

Trabalho Infantil: Diretrizes para a Atenção Integral à Saúde de Crianças e •	
Adolescentes Economicamente Ativos (portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/
diretrizes_miolo.pdf).

CONTACTO:
Renato Mendes, Oficial Nacional de Programa, IPEC Brasilia (mendes@oitbrasil.org.br).

Programa Internacional para la Erradicación del Trabajo Infantil (IPEC) 
OIT - 4 route des Morillons - CH-1211 Ginebra 22 - Suiza    (www.ilo.org/ipec  -  ipec@ilo.org).
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