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Niños/as y adolescentes trabajadores de la calle
Trabajo precoz, una realidad social interminable
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Resumen
El proyecto de investigación basado en los “Niños y adolescentes trabajadores de la calle”, presenta un objetivo general que se centra en indagar las causas que obligan a los mismos a trabajar en las calles; también objetivos específicos que se  fundamenta en  investigar sobre la explotación laboral en nuestro país; analizar los efectos psicológicos como consecuencias de este mal; describir los efectos en la salud por el consumo de drogas legales e ilegales; examinar el nivel social y los problemas conductuales; determinar la práctica de deportes como un medio de desahogo en los niños y jóvenes; calcular el porcentaje actual de quienes se encuentran en esta situación; identificar los centros encargados para controlar esta problemática; generar informaciones sobre los programas y proyectos que contrarrestan este problema social y por último la de presentar las leyes que protegen los derechos de la niñez y la adolescencia.

En el proceso de esta investigación se implementó el método descriptivo y analítico ya que describimos y analizamos los rasgos más importantes sobre el tema estudiado.

Cabe destacar que en nuestro país el 6,1% de los niños en situación de trabajo infantil, o lo que es igual a casi 22.000 niños de 10 a 17 años, realizan sus labores en la calle, en un puesto de mercado o lugar fijo, móvil o desplazándose.

La alta tasa de desempleo, el elevado número de familias con necesidades básicas insatisfechas, son algunos datos que permiten visualizar las causas fundamentales del problema, que llevan a las familias a tomar la decisión de enviar o de dedicarse en su totalidad (como familia) al trabajo informal en las calles.La explotación infantil está en estrecha correlación con la distribución injusta de la riqueza y aumenta cuando se dejan solas a las familias para afrontar su pobreza.
Concienciar a la sociedad sobre la importancia de buscar la forma de paliar  los problemas que afectan a los niños y jóvenes trabajadores de la calle es nuestro propósito, cooperando con centros como la SNNA, la Unicef; programas y proyectos como ABRAZO y la Fundación don Bosco Róga, entre otros, que se encargan de promover los derechos del niño y del adolescente y de atender  a víctimas quienes han sufrido de explotaciones, abusos y de discriminación.
Introducción
Cerca de veintidós mil (22.000) niños/as y adolescentes trabajan como vendedores ambulantes, limpiabotas, limpiaparabrisas, carretilleros, canillitas, cuida autos, recicladores y hasta de mendigos.

La explotación laboral en los mismos no pasa desapercibido. La duración del trabajo depende de la tarea que realiza, casi siempre en un promedio de cinco a siete horas diarias o más, sin importar las inclemencias del tiempo. No les queda tiempo para sus estudios; no se alimentan bien, algunos consumiendo drogas; no disfrutan de un día establecido de descanso y todo esto, ocasiona problemas en su salud, sean físicos como psíquicos.

Aducen que trabajan porque sus padres los obligan o es la única forma de sobrevivir, pero son muchas las causas que les imponen a realizar diferentes actividades económicas en las calles.

La Secretaría Nacional de la Niñez y la Adolescencia trabaja para promover y exigir el pleno goce de los derechos. Es la encargada de controlar el funcionamiento eficaz de órganos descentralizados e instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Protección y Promoción Integral.

Este proyecto se adentra en los diferentes aspectos de convivencia social de niños y jóvenes que trabajan en las calles o vías públicas. Presenta una vasta información sobre las causas y consecuencias que implican esta manera de vivir, así como de las leyes que protegen sus derechos. 
La investigación se ha hecho dentro del marco del proyecto denominado Sectores Vulnerables de la Sociedad, con el fin de crear conciencia social mediante la búsqueda de actos solidarios para mitigar esta problemática.

Planteamiento del problema
En nuestro país existen muchos niños/as y adolescentes que trabajan en las calles arriesgando sus vidas y enfrentando problemas de todo tipo.

Este grupo social se encuentra en dicha situación por la inestabilidad económica; conflictos familiares; por la ignorancia y pereza de algunos padres que obligan a sus hijos a trabajar en dicho lugar, muchas veces para satisfacer sus vicios; y por la negligencia e indiferencia del Estado.

Al citar las causas que incitan a la labor en zonas peligrosas como en las vías públicas, vemos cuanto han violado sus derechos, a pesar de que existan leyes que deberían protegerlos.

Por otra parte, se cuenta con centros o albergues que se encargan de disminuir de algún modo esta problemática a través de programas y proyectos del Estado. Tales como la Secretaria Nacional de la Niñez y la Adolescencia (SNNA), de ahí la importancia de nuestro trabajo, ya que mediante esto pretendemos concienciar sobre el reconocimiento de los derechos del niño/a y joven.

Pregunta General

· ¿Qué factores obligan a niños/as y jóvenes a trabajar en las calles?

Preguntas Específicas

1. ¿Qué es y a qué conlleva la explotación laboral en niños y adolescentes?

2. ¿Qué efectos psicológicos presentan los niños y adolescentes trabajadores de la calle?

3. ¿Cuáles son las causas del consumo de drogas en los mismos? ¿Qué efectos en la salud les provoca?

4. ¿Cuál es el nivel social que presentan los niños y adolescentes trabajadores de la calle? ¿Qué problemas conductuales manifiestan?

5. ¿Qué importancia posee la práctica de deportes como medio de desahogo en los mismos?

6. ¿Qué cantidad de niños y jóvenes se encuentran en esta situación?

7. ¿Cuáles son los centros encargados que controlan esta problemática?

8. ¿Cuáles son los programas y proyectos que lidian contra este problema social?

9. ¿Qué leyes protegen los derechos del niño/a y adolescente?

10. ¿Cómo elaborar los trípticos, dípticos y afiches referente al tema investigado?

Objetivo General 

· Indagar las causas que obligan a niños/as y adolescentes a trabajar en las calles.

Objetivos Específicos
· Investigar sobre la explotación laboral que sufren niños/as y adolescentes en nuestro país.

· Analizar los efectos psicológicos de los niños y adolescentes trabajadores de la calle.

· Describir los efectos en la salud de los mismos por el consumo de drogas legales e ilegales.

· Examinar el nivel social y los problemas conductuales presentes en los mismos.

· Determinar la práctica de deportes como un medio de desahogo en los niños y jóvenes. 

· Calcular el porcentaje actual de niños y adolescentes en esta situación.

· Identificar los centros encargados para controlar esta problemática.

· Generar informaciones sobre los programas y proyectos que contrarrestan este problema social.
· Presentar las leyes que protegen los derechos de la niñez y la adolescencia.
· Elaborar trípticos, dípticos y afiches referente al tema investigado.

Justificación
El Paraguay posee un alto porcentaje de familias que carecen de recursos económicos, lo que expone a muchos niños/as y adolescentes a trabajar en las calles, por ser éstos lugares donde existe la libertad de jugar, aprender de la escuela de la vida, de encontrar compañerismo y afecto que en sus hogares no reciben.

Las investigaciones realizadas que llevaran a cabo la elaboración de nuestro proyecto, aportará informaciones válidas sobre la situación actual de esta problemática, para que a partir de allí encontremos soluciones que puedan disminuir la cantidad de niños/as y jóvenes expuestos en las vías públicas.

El proyecto beneficiará a niños y jóvenes paraguayos, porque la idea es que nuestra sociedad reflexione acerca del incumplimiento de los derechos de los mismos por parte de los padres o encargados y de esa forma ser copartícipes de esta realidad, evitando las indiferencias y apoyando con lo que esté a nuestro alcance para crear el bienestar que se merecen.
Niños/as y adolescentes trabajadores de la calle
¿Qué es el Trabajo Infantil?

Es la actividad que implica la participación de los niños/as menores de 15 años en la producción y comercialización familiar de los bienes no destinados al autoconsumo o en la prestación de servicios, a personas naturales o jurídicas, que les impidan el acceso, rendimiento y permanencia en la educación o se realicen en ambientes peligrosos, produzcan efectos negativos inmediatos o futuros, o se lleven a cabo en condiciones que afecten el desarrollo psicológico, físico, moral o social de los niños.

Este fenómeno de los niños y adolescentes trabajando en las calles, plazas, mercados o terminales de ómnibus, presenta una realidad llena de riesgos para el desarrollo físico, psicológico y social, llegando en muchos casos a generar la salida definitiva del hogar para vivir en la calle.

La alta tasa de desempleo, el elevado número de familias con necesidades básicas insatisfechas, son algunos datos que permiten visualizar las causas fundamentales del problema, que lleva a las familias a tomar la decisión de enviar o de dedicarse en su totalidad (como familia) al trabajo informal en las calles.

La migración permanente del campo a la ciudad y la instalación de estas poblaciones en los alrededores de Asunción, constituyendo el cinturón de pobreza, hace que los niños y jóvenes se movilicen hacia las zonas de mayor afluencia de personas para buscar medios de sobrevivencia.

Familia

La mayoría de los problemas radica en la vulnerabilidad de las familias pobres. 
Detrás de cada niño que trabaja, existe una familia empobrecida. La pobreza no es sólo material, y en cuanto a sus consecuencias, afecta también a la dignidad de las personas.

Los padres y encargados no priorizan la educación de sus hijos, anteponen a ella la estrategia de supervivencia, para lo cual mandan a los NNA* a trabajar lejos del hogar como vendedores ambulantes porque obtienen mayores ganancias que ellos. Se mencionó que algunos padres llegan incluso al extremo de no enviar a sus hijos a la escuela si el Estado no les paga o brinda asistencia (merienda escolar, útiles escolares, etc.). Muchos niños llevan la merienda escolar a sus casas por falta de alimentos en su familia.

Los padres muchas veces no ponen límites a sus hijos, puesto que éstos son quienes traen el ingreso económico al hogar. Esta situación incluso hace que los hijos pierdan el respeto y la disciplina que pretenden imponer los padres, pues creen que se encuentran en igualdad de condiciones porque aportan económicamente y, a veces, hasta con la responsabilidad de manutención de la familia. 

(*)NNA: Niños/as y Adolescentes.
Factores causales
· Ruptura de vínculos familiares: En la mayoría de los casos, se dan situaciones de violencia intrafamiliar, malos tratos físicos y psicológicos de parte de los adultos, padres separados, familias desintegradas, padres, madres, familiares y/o tutores maltratadores, alcoholismo y abuso a las mujeres y los niños. Las cuales tienen como causalidad de fondo la extrema pobreza de estas familias.

· Pocas políticas y programas de atención integral que aborden la problemática desde la misma calle para llegar a las familias y comunidades: La mayoría de los/as niños/as han pasado alguna vez por hogares. Los mismos abandonan estos hogares debido a que muchos no logran adaptarse totalmente al proceso de vida dentro de los mismos, siendo para ellos mucho más atractiva la vida en calle. También es a causa del desinterés del  gobierno al no aportar los recursos suficientes para mantener estos hogares o albergues.
· El precario nivel de ingreso de las familias: Las alternativas de generación de ingresos de las familias se dan en el marco de la informalidad y la precariedad con pocas perspectivas de ingresar al marco del empleo decente.

Entre las consecuencias: 
· La ruptura del vínculo familiar expulsa a los/as niños/as y adolescentes a la calle, sin referentes adultos positivos, sin ninguna protección y expuestos a todo tipo de riesgo.

· Estos/as niños/as, se encuentran en situaciones de extrema vulnerabilidad, muchos son abusados sexualmente, huelen cemento, cola de zapatero, en su mayoría consumen marihuana, crack, se involucran en actos delictivos, hurtos, etc. Teniendo experiencias de varias entradas en comisarías.
· Todos han abandonado la escuela, o nunca accedieron a ella, y no reciben ningún tipo de capacitación.
Explotación laboral de niños/as y adolescentes
La explotación laboral se define como recibir un pago inferior al trabajo que se realiza, lo que incluye desde pequeños abusos hasta los talleres de trabajo esclavo. 
La explotación laboral conlleva a múltiples problemas de tipo social y psicológico, la mayoría de las familias de clase social baja, tienen un integrante realizando trabajos en la calle, estos niños y adolescentes están expuestos a un constante peligro ya que pueden sufrir algún tipo de percance en el lapso de este tiempo. Inclusive muchas veces tienen que dejar sus estudios para poder llevar el sustento a su hogar.
Sólo los hijos de las familias pobres trabajan, pues todos ellos se encuentran en una situación de carencia. La explotación infantil está en estrecha correlación con la distribución injusta de la riqueza y aumenta cuando se dejan solas a las familias para afrontar su pobreza. Sin escuelas y sin sanidad gratuitas, sin seguridad social, para satisfacer sus necesidades básicas las familias deben pedir a todos sus miembros la colaboración para lograr sobrevivir.

Miles de niños y adolescentes paraguayos que trabajan en las calles son explotados. Escalando montañas humeantes de basura, en los basureros de muchas ciudades, para rescatar cualquier residuo útil. Un trabajo extremadamente arriesgado desde el punto de vista sanitario y que, además, atrae el desprecio sobre quien lo realiza.

Sus jornadas de trabajo empiezan a tempranas horas. Lustran zapatos, portean bultos, venden géneros diversos, mendigan, limpian cristales, parabrisas. Muchos hacen de animales de carga, transportando mercancías sobre carritos, explotados por sus propietarios. Estos niños se encuentran principalmente en los núcleos urbanos .Vagan de un sitio para otro, y comen alimentos poco nutritivos que compran en la calle con sus escasos ingresos.
Efectos psicológicos en niños/as y adolescentes trabajadores de la calle
Los niños/as y adolescentes trabajadores de la calle asumen constantemente el presente con gran esfuerzo psíquico y afectivo, en el marco de las relaciones sociales inestables y discontinuas donde el consumo de droga deviene en un medio más, utilizado para afrontar problemas de adaptación social, al medioambiente y de sobrevivencia psíquica. La miseria, el grado de abandono y las carencias en el plano de la salud, de la formación escolar y de la familia, hacen que la lucha por la supervivencia sea un problema permanente. Se trata, en primer lugar, de la supervivencia física, psíquica y social.
Estando en constante movimiento con el fin de protegerse, saben reconocer con facilidad signos de peligro o de facilitación vinculados con la supervivencia en la calle que guían en forma aislada las conductas. Esta circunstancia condiciona el aprendizaje de las normas perceptivas, de evaluación y de comportamiento que organizan las relaciones con el entorno y que van configurando la identidad.
Algunos niños y adolescentes se sienten discriminados, muchos presentan sentimiento de rabia, rencor o tristeza. La sociedad los considera como algo natural y válido en cuanto a estrategia de supervivencia. La actitud apática de la ciudadanía revela la falta de conciencia sobre esta problemática.
Los niños trabajadores de la calle se desarrollan en un entorno inadecuado que al paso del tiempo y conforme a su crecimiento se encuentran en una línea muy delgada de elegir y seguir por un buen camino de desarrollo para ellos y nuestro entorno social, e incluso de convertirse en un niño de la calle. La mayoría de ellos terminan siendo los delincuentes y adictos en nuestra sociedad, y conforme ellos tienen hijos en esas condiciones los mandan a estudiar y trabajar a la calle para su misma manutención.

Prevención

Prevenir la exposición de niños y jóvenes a la calle, a través de acciones afirmativas dentro del núcleo familiar, así como atender de manera oportuna a los que actualmente se encuentran en esa situación, mediante acciones articuladas de salud, educación, alimentación, capacitación y reintegración familiar.
Tratamiento

Se debe llevar a cabo la asistencia a centros psicológicos por medio de aquellas organizaciones o programas que esten a cargo de los mismos. En donde les enseñen valores, actitudes positivas para afrontar esa situación.

Causas-efectos. Uso de drogas legales e ilegales. Efectos en la salud
En Paraguay el 90% de los pequeños entre los 12 y los 16 años de edad, que viven en situaciones de vulnerabilidad, tienen problemas de dependencia a las drogas, y terminan por cortar con los vínculos familiares para vivir en la calle, limpiando los vidrios de los automóviles o vendiendo golosinas en las vías públicas y en los colectivos para sobrevivir. 

La droga legal consumida por los niños y jóvenes trabajadores de la calle, es la cola de zapatero y otros como la gasolina y aerosoles que se adquieren legal y fácilmente en tiendas o ferreterías, y que se distribuyen sin control alguno a los mismos.

En la actualidad  los niños en situación de calle cambiaron la cola de zapatero por el crack (droga ilegal), porque el mismo se consigue con más facilidad y es más barato. La marihuana y otras sustancias también son utilizadas frecuentemente.
Causas del consumo de drogas

 Las causas del consumo radican en la “la falta de una familia estable y unida, la carencia de un buen clima emocional, tratar de inhibir el hambre, descontentos de la situación que les toca vivir; además, hay que sumar la indiferencia de algunos estratos sociales que desconocen ésta realidad”

Efectos en la salud por el consumo de drogas
· Físico: Pérdida de la memoria a corto plazo, pérdida de la audición, espasmos en la extremidades, daño cerebral; daño de la médula espinal; daño en el hígado y riñones; complicaciones por intoxicaciones agudas;  posibles efectos en el feto, similares al síndrome alcohólico fetal; asfixia y; finalmente, la muerte.
· Emocional: distorsiones en la percepción, coordinación deficiente, cuadros severos de dependencia dificultades de juicio,  pérdida de lucidez.
Alcoholismo

Es una enfermedad que consiste en padecer una fuerte necesidad de ingerir alcohol (licor), de forma que existe una dependencia física del mismo, manifestada a través de determinados síntomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta. 

Prevención

Se previene reduciendo la ingesta del alcohol, consumiéndolo moderadamente. Tener conciencia de los efectos que causan en la salud.

Tratamiento
Los tratamientos contra el alcoholismo incluyen programas de desintoxicación realizados por instituciones médicas. Esto puede suponer la estancia del paciente durante un periodo indeterminado (quizás varias semanas), bajo tutela en hospitales especializados donde puede que se utilicen determinados medicamentos para evitar el síndrome de abstinencia.

Después del período de desintoxicación, puede someterse al paciente a diversos métodos de terapia de grupo o psicoterapia para tratar problemas psicológicos de fondo que hayan podido llevar al paciente a la dependencia. Se puede asimismo apoyar el programa con terapias que inciten al paciente a repugnar el alcohol mediante fármacos como el disulfiram, que provoca fuertes y repentinas resacas siempre que se consuma alcohol.

Tabaquismo

El tabaquismo es la adicción al tabaco, provocada principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina; la acción de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo.

Prevención
Medidas como las relacionadas con el establecimiento de restricciones a la venta y consumo, restricciones a la publicidad e incrementos del precio de los productos del tabaco han demostrado ser las más efectivas para disminuir el consumo y por ello mismo son combatidas con especial dureza por la industria del tabaco.

La regulación de la venta de tabaco a menores mediante el establecimiento de normas que establezcan que la compra en establecimientos autorizados y exclusivamente por adultos sea el único mecanismo de adquisición de tabaco, es una medida de eficacia probada. El incremento del precio es una de las medidas más eficaces para disminuir el consumo y, por ello, se deberían modificar los impuestos que gravan el tabaco sustituyendo los impuestos basados en un incremento porcentual sobre el precio fijado por la industria por una tasa fija elevada.

Tratamiento.

Los “tratamientos naturales” son mucho más aconsejables que los farmacológicos ya que no tienen contraindicaciones. No obstante, su eficacia dependerá del grado de adicción, aunque los últimos avances en este campo son espectaculares, incrementando enormemente las posibilidades de éxito. Así, los remedios naturales más destacados son:

-          La hipnosis clínica
-          La homeopatía
-          La acupuntura
-          La acupuntura láser
Los “tratamientos farmacológicos” pueden resultar más efectivos que los naturales ya que ayudan en un 50%, el 50% restante depende de la voluntad de uno mismo.

-          Parche de nicotina
-          Chicles de nicotina
-          Comprimidos para chupar
-          Bupropion
-          Vareniclina
“Los niños, niñas y adolescentes que se encuentran en esta situación sufren un gran deterioro físico por problemas de salud, fundamentalmente por enfermedades respiratorias; de piel; por pequeños accidentes, como cortaduras, golpes y otros, por la mala alimentación; así como por enfermedades venéreas.”

Desnutrición

Es una enfermedad causada por dieta inapropiada hipocalórica e hipoprotéica.

Tipos de desnutrición

Desnutrición crónica:

Un niño que sufre desnutrición crónica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del niño con el estándar recomendado para su edad. 

Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta  al desarrollo físico e intelectual del niño.

La desnutrición crónica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al número de niños  afectados, es a veces invisible y recibe menor  atención. 

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el niño aún está en el útero de su madre. Si no se actúa durante el embarazo y antes de que el niño cumpla los dos años de edad, las  consecuencias son irreversibles y se harán sentir durante el resto su vida.

Desnutrición aguda moderada:

Un niño con desnutrición aguda moderada pesa menos de lo que le corresponde con relación a su altura. Se mide también por el perímetro del brazo, que está por debajo del estándar de referencia. 

Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutrición aguda grave o severa:

Es la forma de desnutrición más grave. El niño tiene un peso muy por debajo del estándar de referencia para su altura. Se mide también por el perímetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del niño y conlleva un alto riesgo de mortalidad.

El riesgo de muerte para un niño con desnutrición aguda grave es 9 veces superior que para un niño en condiciones normales. Requiere atención médica urgente.
Clasificación clínica

Se manifiesta en tres enfermedades:

· Marasmo: déficit de proteínas y energía

· Kwashiorkor: sólo falta de proteínas, aporte energético adecuado

· Kwashiorkor marásmico: mixta

Diagnóstico de desnutrición
La desnutrición se diagnostica basada en ciertos factores como la duración y precipitando causas eventuales. Historia clínica y síntomas de desnutrición son a menudo los principales determinantes de la desnutrición y hay poco papel de diagnóstico y estudios de evaluación de la malnutrición de imagen.

Pruebas de diagnóstico y estudios de imágenes pueden necesitarse para descartar más profundas causas o enfermedades que podrían haber llevado al estado de desnutrición. Ejemplos: 

Índice de masa corporal (IMC) 

Exámenes de sangre rutinarios

Condiciones de salud

-Pérdida permanente de peso.

-Desgaste de grasa y músculo.

-Detención de su crecimiento y desarrollo.

También pueden presentar:

-Hinchazón sobre todo de piernas, brazos y cara.

-Delgadez excesiva (demasiado flacos).

-Problemas de la piel.

-Debilidad del cabello.

“Esto significa que la desnutrición ha llagado a agravarse, por lo que las niñas y niños tienen mayor riesgo de morir.”
Prevención

Proveer a los niños o adolescentes de alimentos, asistencia médica. Llevarlos a los centros encargados para que puedan recibir lo que fuese necesario para el desarrollo integral de los mismos.
Parasitismo

Parasitismo es una interacción biológica entre dos organismos, en la que uno de los organismos (el parásito) consigue la mayor parte del beneficio de una relación estrecha con otro, que es el huésped u hospedador.

El parasitismo puede ser considerado un caso particular de predación o, por usar un término menos equívoco, de consumo.

Niños y adolescentes que trabajan y conviven en la calle están expuestos a contraer muchísimas enfermedades como el parasitismo que se genera por la deficiencia de una alimentación saludable, y de mala higiene. Muchas veces encontramos a los mismos comiendo de los basurales por no tener recursos económicos suficientes para cubrir esta necesidad. Por lo tanto lastimosamente más de uno se ve afectado por este tipo de afección. 

Tipos de Parasitismo. 

 Atendiendo al lugar ocupado en el cuerpo del hospedador, los parásitos pueden clasificarse en:

· Ectoparásitos: viven en contacto con el exterior de su hospedador (por ejemplo la pulga)

· Endoparásitos: viven en el interior del cuerpo de su hospedador (por ejemplo una tenia o una triquina)

· Mesoparásitos: poseen una parte de su cuerpo mirando hacia el exterior y otra anclada profundamente en los tejidos de su hospedador. En algunos casos extremos de mesoparásitos de peces (copépodos pennellidae), pueden tener la cabeza introducida en el corazón de su hospedador y extenderse por las arterias hasta las branquias, o perforar la cavidad visceral.
Condiciones de salud

- Diarrea.
- Estreñimiento.
- Dolor abdominal.
- Gases.
- Dolor de cabeza.
- Pérdida de apetito.
- Fiebre.
- Erupciones, otros.

Diagnóstico
Los métodos de diagnóstico más frecuentes son:
a. Análisis de materia fecal.
b. Estudios radiológicos.
c. Colonoscopías.

Prevención

Administrar alimentos higienizados a los niños/as y adolescentes. Mantener limpio su entorno. Usar zapatos para evitar la anquilostomiasis. En aquellos lugares donde no hay agua potable, hervirla por 10 minutos o ponerle cloro (tres gotas de cloro por cada litro de agua).

Embarazo precoz

Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia o pubertad –comienzo de la edad fértil– y el final de la adolescencia.
Prevención

La mayoría de profesiones de la educación y la salud señalan que para reducir el número de embarazos en adolescentes es necesaria una completa educación sexual, el acceso a los métodos anticonceptivos (tanto pre coitales, coitales como postcoitales) así como a los servicios de planificación familiar.
E.T.S: Enfermedades de Transmisión Sexual

 Son un conjunto de entidades de tipo clínico infectocontagiosas, que se transmiten de persona a persona a través del contacto íntimo, casi con exclusividad por medio de relaciones sexuales, en las que se incluye el sexo vaginal, el sexo oral y sexo anal. 

Tipos

1. Sida (VIH): Transmisible mediante relaciones sexuales sin protección, por vía sanguínea y transplacentaria, este virus mortal resulta en una disminución repentina de las defensas inmunitarias del organismo. 

Síntomas: A los 6 meses de haberse infectado con el VIH, una persona puede empezar a presentar los siguientes síntomas:

· Diarrea Persistente
· Pérdida de peso
· Cansancio
· Ganglios inflamados por más de tres meses
· Sudores Nocturnos
· Fiebres repentinas
· Manchas blancas en la boca y en la lengua
· Alergias en la piel
Tratamiento: El tratamiento para el VIH consiste en el uso de medicamentos contra el VIH para mantener sana a la persona infectada por el virus. El tratamiento puede ayudar a las personas en todas las etapas de la infección por el VIH. Aún cuando los medicamentos contra el VIH pueden tratar la infección, no pueden curarla. El tratamiento contra el VIH es complicado y debe estar ajustado a tí y a tus necesidades.
2. Hepatitis B: Se transmite tanto por contacto sexual como por vía sanguínea y transplacentaria. Debido a un virus que provoca lesiones inflamatorias en el hígado, la hepatitis B pasa inadvertida muchas veces, con los únicos síntomas de la gripe.

Síntomas: 
·  Cansancio

· Náuseas

· Fiebre

· Pérdida del apetito

· Dolor de estómago

· Diarrea

Tratamiento: La Hepatitis B necesita tratamiento efectivo. Las posibilidades son dos: Administración de un medicamento, interferón, que se ha de aplicar mediante infecciones. La mayoría de pacientes ha de tratarse a lo largo de cuatro meses. Trasplante de hígado mediante operación de cirugía (es necesario en ciertos casos en que el hígado deja de funcionar correctamente a causa de este tipo de hepatitis).

3. Infección por clamidia: Muy extendida, esta ETS es muy contagiosa y se encuentra, principalmente, en los jóvenes. Afecta sobre todo al aparato genital, el cuello del útero y las trompas. 

Síntomas:

Mujeres:
· Dolor abdominal

· Flujo vaginal anormal

· Sangrado entre periodos menstruales

· Fiebre baja

· Dolor al tener relaciones sexuales

· Dolor o sensación de ardor al orinar

· Hinchazón dentro de la vagina o alrededor del ano

Hombres:
· Dolor o sensación de ardor al orinar

· Secreciones con pus, acuosas o lechosas del pene

· Testículos hinchados o sensibles

· Hinchazón alrededor del ano.
Tratamiento: La clamidia se trata con antibióticos. El tratamiento antibiótico recomendado es la doxiciclina, dos dosis diarias durante siete días o la azitromicina en una única dosis. Se pueden utilizar otros medicamentos alternativos, pero no son tan eficaces como la azitromicina y la doxiciclina. Las personas en tratamiento para la clamidia no deben tener relaciones sexuales durante siete días después de una terapia de dosis única (azitromicina) o hasta haber completado los siete días de antibióticos (doxiciclina). Los pacientes pueden ser infectados nuevamente si sus compañeros sexuales no reciben tratamiento.
4. Papilomavirus: este virus puede desencadenar la formación de condilomas (pequeñas arrugas) en la vulva, la vagina, hacia el año y el pene.

Síntomas: Las infecciones de tipo VPH se manifiestan de forma subclínica, esto quiere decir que aparentemente no muestra símbolos evidentes. Si se hace notar, se muestra a través de verrugas genitales. En el caso de las mujeres son de textura blanda y color rosa o gris. Cuando son los hombres quienes sufren esta enfermedad, las verrugas son lisas y papulares.
Tratamiento: Las personas que contraen el VPH lo hacen de por vida pese a que extirpen las verrugas. Por lo que en cualquier caso el mejor tratamiento es la prevención empleando métodos anticonceptivos como los preservativos. En cualquier caso hay que atacar esas verrugas e intentar hacer que desaparezcan. Los medios más empleados son:

· Terapia láser

· Crema Imiquimod
· Crioterapia (congela las verrugas)

· Electrocirugía (quema as verrugas con electricidad)
5. Herpes genital: Son resultado del virus HSV2 e infectan a una persona de por vida. Aunque puede permanecer latente durante largo tiempo, una vez presente, el herpes genital es doloroso y llega acompañado de erupciones cutáneas, picores, quemazones y fiebre. 

Síntomas: La mayoría de los pacientes que se infectan con el virus herpes simplex tipo 2 no desarrollan la enfermedad, permanecen asintomáticos y sin tener conocimiento del contagio. Pero los síntomas del herpes genital tienden a desarrollarse dentro de 3-7 días después de la relación sexual responsable por la infección, pero en algunos casos puede demorar hasta dos semanas. La principal señal del herpes genital son pequeñas burbujas agrupadas en los órganos genitales. Normalmente, las burbujas surgen y enseguida se rompen formando úlceras. En la infección primaria estas lesiones tienden a ser muy dolorosas. Puede haber también comezón local.
Tratamiento: Aunque no existe cura para el herpes genital, la infección puede ser controlada con terapia antiviral. El tratamiento con antivirales sirve para acelerar la cura de las lesiones, aliviar los síntomas, impedir complicaciones y reducir el riesgo de transmisión para otros.
6. Sífilis: Causada por una bacteria (la Treponema Pallidum), esta infección está incrementando desde hace poco. El primer síntoma es el chancro (llaga indolora) en las partes genitales seguido por erupciones por todo el cuerpo; la enfermedad provoca fiebre e inflamación de los ganglios linfáticos. 

    Síntomas:
· Primera etapa: Aparece una llaga no dolorosa o una úlcera abierta y húmeda denominada chancro. Puede tener uno o varios chancros.

· Segunda etapa: A menudo aparecen otros síntomas entre las tres y seis semanas posteriores a la aparición de los chancros. Los síntomas de esta segunda etapa pueden aparecer y desaparecer durante hasta dos años. Incluyen erupciones corporales que duran entre dos y seis semanas, y se presentan generalmente en las palmas de las manos y las plantas de los pies. 

· Tercera etapa: Una de cada tres personas que tienen sífilis no tratada sufre lesiones graves en el sistema nervioso, el corazón, el cerebro u otros órganos. La sífilis no tratada puede incluso llevar a la muerte. 

Tratamiento: El tratamiento de la sífilis es diferente dependiendo del estado de la enfermedad: - Sífilis primaria o secundaria = Penicilina benzatina (Benzetacil) 2.4 millones de unidades en dosis única (1).Sífilis con más de un año de evolución o de tiempo indeterminado = Penicilina benzatina (Benzetacil) 2.4 millones de unidades en tres dosis (3), con una semana de intérvalo entre cada una. Pacientes alérgicos a la penicilina pueden ser tratados con tetraciclina, doxiciclina o azitromicina.
ITS: Infecciones de Transmisión Sexual.

Son enfermedades que se transmiten de persona a persona a través del contacto sexual íntimo, es decir, a través de relaciones sexuales vaginales, anales u orales.

Tipos

1) Gonorrea: es una infección de transmisión sexual provocada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae o gonococo.

Síntomas:

Mujeres:
Estos síntomas a veces son tan leves que pueden ser confundidos con una infección vaginal o una simple cistitis:

· Dolor al orinar
· Secreciones vaginales
· Dolor al mantener relaciones sexuales
· Enrojecimiento de la zona genital, hemorragias vaginales entre menstruaciones, etc.

Hombres:
Con probabilidad, habrá muchos hombres que no tengan ningún síntoma, o que estos tarden hasta 30 días en dar la cara:
· Pueden aparecer secreciones en el pene.
· Se pueden inflamar los testículos.
· Puede aparecer ardor al orinar, etc.    
Tratamiento: El objetivo principal de dar tratamiento a la gonorrea es que no siga propagándose, curar a la persona infectada y examinar a las personas con las que se han mantenido relaciones sexuales sin protección.

Existen en el mercado diferentes antibióticos para tratar la gonorrea. Es necesario que todos los medicamentos para curar la enfermedad sean tomados de manera correcta.
2) Verrugas genitales o Condilomas acuminados: son tumoraciones cutáneas producidas por una infección vírica.

Síntomas: Los síntomas de los Condilomas son las protuberancias de la piel, de color rojizo y con forma de coliflor por lo que crecen en conjunto.

Los Condilomas producen picor y ardor en la zona genital y perianal.

Existen personas que tienen más riesgo de contagiarse con los Condilomas, son aquellas que mantienen relaciones sexuales sin protección con personas infectadas, o con personas que tienen otro tipo de enfermedad de transmisión sexual.
Es muy importante mantener siempre relaciones sexuales con protección con personas desconocidas, el condón tiene que utilizarse de manera correcta.
Tratamiento: Los Condilomas que están en la zona externa de la piel se diagnostican a través de un examen genital.

Los tratamientos para la eliminación de los Condilomas son variados porque van desde la utilización de nitrógeno líquido hasta ácido tricloroacético.

3) Tricomoniasis: Es un parásito, Trichomonas Vaginalis, que se contrae por contacto sexual.

Síntomas: 
Mujer

Ardor de la zona vaginal
· Olor vaginal fuerte, fuera de lo normal
· Secreciones vaginales
· Ulceras de pequeño tamaño en la vulva.
· Dolor vaginal.
· Dolor cuando se mantienen relaciones sexuales, etc.

Hombre

Ardor al eyacular o al orinar
· Secreciones por el pene
· Sensación de ardor en la uretra, etc.
Tratamiento: El tratamiento para curar la tricomoniasis es a base de antibióticos, que tienen que ser tomados por la persona infectada y por los compañeros con los que se han mantenido relaciones sexuales.

La duración del tratamiento queda sujeta al criterio del médico que trate la enfermedad de la tricomoniasis.
Nivel social 
Debido al elevado desempleo que hay en nuestro país muchas personas, entre ellas muchos niños y jóvenes, son subempleados, es decir, se dedican a actividades en las que no tienen que pagar impuestos ni tienen un lugar fijo para trabajar; tampoco tienen prestaciones sociales, como servicios médicos, vacaciones o aguinaldo. Por lo tanto presentan un nivel social bajo, algunos poseen un nivel de pobreza  extrema, que los obligan a deambular y convivir día tras día por las calles o vías públicas, no teniendo un hogar fijo. Pero también encontramos a otros con un nivel social medio bajo, que trabajan en las calles en un momento determinado, dirigiéndose luego a sus hogares.

Problemas conductuales
 La acumulación de problemas en las relaciones interpersonales produce una gran parte de las tensiones y angustias que acosan al ser humano y trastornan su fisiología.
El niño o adolescente de la calle no solo debe interpretarse como un niño abandonado física, emocional y socialmente, sino como la expresión visible de la infancia abandonada.
Cuando se ve a más de un niño o adolescente, vagando o trabajando por las calles se tiene que estar conscientes que ellos representan a las familias en crisis por lo tanto incita a demostrar problemas conductuales.

 Así, citamos las conductas agresivas o violentas, desafiantes e impulsivas, causando o amenazando algún daño físico a otra persona, utilizándolo  como un método de defensa al convivir en el peligro todos los días. También son hiperactivos y desobedientes.

Algunos presentan  conducta destructora como el vandalismo. En sus actos rutinarios están presentes las mentiras, y las conductas delictivas.

Todo esto se debe a que ellos absorben todo lo que ocurre a su alrededor. Además, aquellos que viven y trabajan en las calles poseen momentos en los que desean dejar ese sitio. Sin embargo, al recordar los problemas que habitan en su familia optan por quedarse en ese lugar,  además del arraigo que tienen en ella es muy fuerte y les ha generado un deterioro físico y emocional que no les permite proyectarse a futuro y tomar la decisión de modificar su vida.

La práctica de deportes como un medio de desahogo en los niños/as y adolescentes trabajadores de la calle
Los niños y jóvenes que trabajan en las calles tienen al deporte como un medio de desahogo, donde intentan descargarse del estrés que causa para muchos el arduo trabajo, a través de juegos colectivos como el fútbol, el vóley entre otros. Aquellos que trabajan y viven en las vías públicas rebuscan sus propios objetos para divertirse, por ejemplo botellitas de los basurales.

De allí surgen los momentos de alegría; disfrutan libremente de algo que les agrada; por lo tanto el deporte es importante porque favorece en el desarrollo físico y psíquico, les permite valorarse a sí mismos, a practicar el compañerismo, a fortalecer su autoestima.
 “Partidí” se denomina el proyecto que desde hace algunos años es llevado a cabo por el Centro para el Desarrollo de la Inteligencia (CDI). 

“Trabajan desde el mismo momento en que el niño es abordado en calle con una trabajadora social que busca establecer contacto con la familia. Buscan la revinculación, y eso se va fortaleciendo en las otras áreas durante el proceso”

A través del deporte, una pequeña ventana de esperanza se abre para los más vulnerables de la sociedad y que hoy viven en medio de la zozobra de la calle”.
El gobierno debe aportar los medios necesarios como espacios libres que sirvan de recreación para niños y jóvenes, y que a través del mismo, se enseñen y se practiquen  valores que favorezcan a la formación integral del niño en el transcurso de su vida.
Porcentaje de niños y adolescentes en esta situación
De acuerdo a la última Estadística Nacional de Actividades de Niños, Niñas y Adolescentes (EANA, 2011), el Paraguay cuenta con 1.880.109 menores de 5 a 17 años de edad (40,8% de la población total del país), de los cuales 416.425 (el 22,4%) se encuentra en situación de trabajo infantil. Del total de menores que realiza algún tipo de actividad económica, el 49,2% se ocupa de la rama agrícola, ganadería, caza y pesca, seguido de un 19,2% de personas que se dedica a actividades comerciales, restaurantes y hoteles, mientras que un 16,5% trabaja en servicios comunales, sociales y personales, rama en que se encuentra el servicio doméstico en hogares de terceros. Solamente el 5,7% de los niños en situación de trabajo infantil, o lo que es igual a más de veintitrés mil niños de 10 a 17 años, realizan sus labores en la calle –en un puesto de mercado o lugar fijo, móvil o desplazándose.
La cantidad de niños y adolescentes apostados en los semáforos para mendigar o hacer malabarismos para ganarse unas monedas sigue en aumento. Las autoridades del ramo solo hablan de convenios y proyectos, pero no hay nada concreto en favor de los menores en la vía pública.
A cualquier hora del día y bajo cualquier circunstancia, los niños y adolescentes de la calle no paran de buscar ganarse unas monedas en los semáforos de la Capital y de otras ciudades importantes del país. La situación se torna cada vez más crítica.

	ACTIVIDADES
	TOTAL
	%
	NIÑOS -TOTAL
	%
	NIÑAS -TOTAL
	%

	Total de niños y adolescentes en trabajo infantil
	416.425 
	100,0
	278.544
	100,0
	137.881
	100,0

	Trabajo en la vía pública y trabajo ambulante
	23.921
	5,7
	17.221
	6,2
	6.700
	*


(*) Número insuficiente de casos.

Fuente: DGEEC - EANA 2011.
Centros encargados de los niños/as y adolescentes trabajadores de la calle
SNNA: Secretaría Nacional de la Niñez y la Adolescencia

Visión
Un Paraguay, donde los niños, niñas, adolescentes, sus familias y comunidades, promueven y exigen el pleno goce de sus derechos, a través de políticas públicas y acciones nacionales como locales que hacen a una vida digna.
 Misión
Articular a las instituciones y organizaciones sociales, en torno a la niñez y la adolescencia ubicando los intereses superiores del niño y la niña como centro de las políticas destinadas al sector, haciendo efectiva la vigencia plena de sus derechos.

Trabajar en acciones relacionadas a la restitución de derechos, dirigidas a poblaciones vulnerables, con propuestas que favorecen la movilización comunitaria para el fortalecimiento del sistema nacional de protección y promoción integral de los derechos.

 Ejes del Plan Estratégico 2009 - 2013
• Funcionamiento efectivo de las instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Protección y Promoción Integral, instalado desde el Consejo Nacional de Niñez y Adolescencia y órganos descentralizados que brindan servicios a niñas, niños y adolescentes (CODENIS)
• Articulación con actores claves para la implementación de políticas públicas, direccionadas a la restitución de derechos de niñas, niños y adolescentes en situación de vulnerabilidad y vinculadas a la protección integral de los niños, niñas y adolescentes.

• Promoción de procesos de participación protagónica, de niñas, niños, adolescentes y adultos referentes en las comunidades, asentamientos, barrios y compañías, reconociéndolos como actores generadores de cambio de la realidad que les afecta.

• Construcción de una opinión pública respetuosa de los derechos de la niñez y adolescencia.

UNICEF

Unicef promueve los derechos de los niños, niñas y adolescentes. Apoya leyes, programas e inversión para la prevención de la violencia, la explotación, el abuso y la discriminación, así como para la atención de las víctimas.
La situación actual indica que el 43% de los niños y niñas no son registrados antes de su primer año, que 6 de cada 10 manifiestan algún tipo de violencia en su entorno familiar, que 322.000 personas entre 5 y 17 años trabajan y se estima que solo el 10% de los adolescentes privados de libertad cuenta con una sentencia judicial definitiva.

Teniendo en cuenta estos datos y otros, Unicef contribuye a:

El fortalecimiento del Sistema Nacional de Protección de la Niñez y la Adolescencia: promoviendo la consolidación y coordinación de las instituciones que lo conforman, como la Secretaría Nacional de la Niñez y la Adolescencia (SNNA), ministerios del Poder Ejecutivo, oficinas del Poder Judicial, consejos departamentales y municipales de la Niñez y organizaciones de la sociedad civil;

La protección del trabajo infantil: Unicef acompaña desde 2005 al Programa Abrazo, actualmente a cargo de la SNNA, que atiende a niños y niñas trabajadores para que dejen progresivamente esta actividad y asistan regularmente a la escuela, al tiempo de asistir a sus familias. Asimismo, impulsa una mayor responsabilidad de la sociedad y de las empresas;

La ampliación de cobertura del Registro Civil de las Personas: Unicef promueve la inscripción al nacer de niños y niñas y su cedulación, en especial de poblaciones rurales e indígenas, para que tengan una identidad. Impulsa campañas de comunicación sobre esta tema y mecanismos para la inscripción de los recién nacidos en los hospitales.

El seguimiento al cumplimiento de derechos a adolescentes en conflicto con la ley: Unicef integra una comisión que realiza visitas periódicas a centros de privación de libertad de adolescentes de todo el país. Da seguimiento al cumplimiento de las normativas nacionales e internacionales de derechos humanos. Promueve medidas socioeducativas para la reinserción social.

CONNATs: Coordinación Nacional de Niños/as y Adolescentes Trabajadores del Paraguay

Es una coordinación entre 12 organizaciones de niños/as  y adolescentes trabajadores de varias ciudades del país, que viene caminando  desde hace mas de 9 años en la defensa, la promoción nuestros de derechos y por un trabajo en buenas condiciones. 

 Están en contra de cualquier forma de explotación y rechazan todo lo que atente contra la integridad física y moral de los mismos.

CODENI: Consejerías Municipales por los Derechos del Niño, la Niña y el Adolescente

La Codeni es un servicio permanente y gratuito  de protección, promoción y defensa de los derechos de la niñez y la adolescencia, de carácter  no jurisdiccional que se crea en cada municipalidad. Forma parte a la vez del Sistema Nacional de Promoción y Protección Integral a la Niñez y la Adolescencia y de la municipalidad en que se encuentra.

La Codeni asegura que los niños, niñas, adolescentes y sus familias accedan a atención especializada en materia de sus derechos en sus comunidades. Corresponde a la función de la administración pública de prestar atención a la  población infantil y garantizar el cumplimiento de sus derechos. Como servicio público, corresponde que sea de alta calidad y que garantice la equidad; esto es, todas las personas tienen que poder acceder a él, pero, principalmente quienes se  encuentren en situaciones de vulnerabilidad de sus derechos.

Es de protección, promoción y defensa de los derechos de la niñez y la adolescencia

Esta es la tarea específica de la Codeni. Con estas tres dimensiones de su rol, se puede apreciar el enfoque de derechos y la función de garantizarlos. Implica que los derechos de los niños, niñas y adolescentes son el eje de su labor y los principios de los derechos humanos (incluidos los principios de la Convención) son los que deben regir su trabajo. Esto implica que sus respuestas a la atención a las problemáticas sociales deben ser rápidas y adecuadas a los derechos de los niños, niñas y adolescentes involucrados.
FUNDACIÓN DEQUENI

Es una institución que sensibiliza y encausa una amplia corriente de solidaridad hacia las personas, familias y comunidades más carenciadas del país, brindándoles oportunidades concretas a fin de que se integren a la sociedad formal, siendo actores de su propio desarrollo y del mejoramiento de su calidad de vida y de la sociedad. Para proteger a niños y niñas que trabajan en la vía pública o están en riesgo; para el desarrollo comunitario, para la capacitación y entrenamiento laboral. 

Su tarea solidaria se basa en los valores del Amor, la Solidaridad, el Servicio y la Honestidad.

CONAETI: Comisión Nacional para la Erradicación del Trabajo Infantil y protección del trabajo adolescente

Está coordinada por el Ministerio de Justicia y Trabajo, acompaña las acciones de la Unión Industrial Paraguaya, que a través de la Comisión de Damas y con el apoyo de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), tiene por función coordinar, evaluar y dar seguimiento a los esfuerzos en favor de la prevención y erradicación real y efectiva del trabajo infantil.

GLOBAL INFANCIA

Global Infancia, área especializada de la Asociación Global, es una organización de la sociedad civil que desde el año 1995 trabaja con el fin de hacer realidad los derechos de los niños, niñas y adolescentes del Paraguay.

Desde sus inicios, su tarea estuvo abocada a fortalecer la participación y el protagonismo ciudadano; la incidencia en políticas públicas y el desarrollo de capacidades con enfoque de derechos, innovando con propuestas y acciones, en armonía con los avances regionales e internacionales en materia de derechos humanos.

Para esto, establece alianzas con una diversidad de sectores que abarcan el Estado en todos sus niveles, comunidades, organizaciones sin fines de lucro de niñez y adolescencia y de niños, niñas y adolescentes, organismos internacionales, periodistas y medios de comunicación, universidades, empresas, entre otros.

          KUÑA ATY 

 La Fundación Kuña Aty es una organización civil, feminista, de defensa de los derechos humanos de las mujeres, integrada por mujeres y varones, que tiene como objetivo brindar información completa y atención especializada a todas las mujeres en general y las de escasos recursos en especial, considerando que las últimas son víctimas de violencia estructural que les niega dignidad y les impide la defensa de sus derechos.
 Colaboramos, trabajando de manera multidisciplinaria, para que nuestras usuarias puedan buscar la solución de sus problemas en relación a la familia, la pareja, los hijos e hijas.
 Apoyamos así el difícil proceso de cambio que implica el reconocimiento de la igualdad entre mujeres y hombres, y el respeto a las diferencias, ofreciendo espacios de atención no solo a las mujeres, sino también a los adolescentes -mujeres y varones- y a las niñas y niños en situación de riesgo, intentando contribuir a la construcción de una sociedad democrática, solidaria, participativa y sustentable, con igualdad en las relaciones de género y libre de violencia en la familia.

_Como institución de servicio, queremos que, en los lugares donde llegamos todas las personas, reciban atención en forma cálida, respetuosa y digna y que los servicios sociales, jurídicos, psicológicos y ginecológicos sean de calidad.
Casa de Acogida, Fernando de la Mora.
El centro abierto Casa de Acogida funciona desde 1995 brindando atención integral a niños y niñas, de 4 a 14 años, trabajadores de la vía pública y a quienes corren el riesgo de incorporarse a ella. En el centro abierto ofrecemos a cada niño y niña la posibilidad de un desarrollo armónico en lo físico, mental, espiritual y social. Acompañamos y orientamos a los padres en la asunción del rol que desempeñan.

Casa de Acogida tiene como objetivos disminuir las horas de permanencia en las calles; crear espacios de participación; concienciar a los padres y madres sobre su responsabilidad; capacitar a docentes, familias y beneficiarios sobre los derechos de los niños y niñas, protegerlos contra la explotación económica y contra el desempeño de cualquier trabajo peligroso.
Programas y proyectos para contrarrestar esta situación. Leyes protectoras
Programa ABRAZO

El Programa Nacional para la disminución del trabajo infantil, más conocido como Programa Abrazo, fue declarado en 2010 programa emblemático de la Propuesta de Políticas Públicas de Desarrollo Social “Paraguay 2020”. Desde sus inicios, hace 6 años, cuenta con el apoyo técnico de UNICEF y desde el 2008, su ejecución se realiza a través de la Secretaría Nacional de la Niñez y la Adolescencia (SNNA).

Abrazo, como Programa nacional para la disminución progresiva del trabajo infantil, implementa un sistema de intervención que es constantemente mejorado y adaptado para lograr mejores resultados. En la actualidad, el programa suma los componentes de: calle, familia, centros y redes de protección.

Los Centros Abiertos están ubicados en zonas urbanas, en las cercanías donde los niños y niñas trabajan; los de Protección están equipados y con recursos humanos preparados para recibir a bebés y niños de hasta 5 años y los Comunitarios brindan servicios en los barrios de donde provienen los niños y niñas que trabajan en la calle, o que están en mayor riesgo de hacerlo.

 Programa PAINAC

PAINAC es un programa que atiende a los niños, niñas y adolescentes que viven en las calles, han perdido vínculos con su familia, o cuyos vínculos, por diversas causas, se han vuelto tan negativos que los han llevado a tomar la decisión de arriesgarse y vivir en las calles.

Por la problemática que atiende, este programa tiene una estructura y una metodología con la flexibilidad suficiente para incorporar permanentemente los aprendizajes y los cambios, centrando el trabajo en los deseos y aspiraciones de los niños, niñas y adolescentes.

El Programa de Atención Integral a los Niños, Niñas y Adolescentes en Calle (PAINAC) arrancó en agosto de 2008, como Programa de la Secretaría Nacional de la Niñez y la Adolescencia, con lo cual se inició el periodo en que el Estado es el que genera y sostiene este tipo de políticas públicas de protección y promoción de derechos.

Está dirigido a niños, niñas y adolescentes que viven en las calles y tienen vínculos deteriorados o negativos con sus familias. La mayoría, además, consume drogas.

Es un programa social de intervención, asistencia y acompañamiento, con enfoque de derechos.

El objetivo del programa es disminuir progresivamente el número de niños, niñas y adolescentes viviendo en las calles, sin vínculos familiares, expuestos a todo tipo de riesgos y consumiendo drogas, generando dispositivos de protección de emergencia, de disminución de daño, de desestructuración de la vida en la calle y salida definitiva de ella.

Proyectos
Partidí
El proyecto Partidí fue lanzado en el 2006; desde entonces, se viene desarrollando esta iniciativa en diversos espacios públicos, escuelas y comunidades del país, brindando los beneficios de un enfoque educativo centrado en la persona y en su desarrollo como sujeto de cambio social, además de utilizar la popularidad del fútbol como espacio comunitario de educación y promoción de valores humanos.

 “Partidí” es un proyecto educativo que trata de alguna u otra forma aprovechar el espacio deportivo, específicamente el fútbol, para generar un espacio comunitario de aprendizaje entre los niños, niñas y jóvenes.

El tiempo de trabajo con ellos suele durar de cuatro a seis meses, aunque en algunos casos ese lapso se prolonga, ya que no se puede apurar el regreso a sus hogares a quienes por algún motivo tomaron la decisión de dejarlos.

Fundación Teresiana.

Proyecto tendiente a la promoción y difusión de  derechos de los niños, niñas y adolescentes, el objetivo principal,  descubrir el valor de la vida y la familia, protección y atención  integral, para disminuir la presencia de niños, niñas y  adolescentes en las calles de Asunción.

Casa del Niño, Caacupé.
En Caacupé, cabecera del tercer departamento del país, DEQUENI desarrolla el proyecto Casa del Niño en alianza desde el 2011 con la Secretaría Nacional de la Niñez y la Adolescencia a través de su Programa Abrazo (programa nacional para la disminución del trabajo infantil) y el apoyo de la municipalidad local.

Casa del Niño inició en 1997 con la cooperación del Fondo Cristiano Canadiense para la Niñez; funciona en la modalidad de centro abierto y tiene como objetivo prevenir y erradicar el trabajo infantil, en este caso el que se registra en la vía pública de la ciudad y en especial en los alrededores del Santuario de la Virgen de Caacupé, con la venta de chipa, velas y rosarios.

En Casa del Niño se apoya la educación de niños de 0 a 5 años, implementando actividades y servicios que contribuyen a la estimulación oportuna, aprendiendo a través del juego (ATJ) y la capacitación a las madres y docentes. Con los niños de 6 a 14 años de edad se trabaja el apoyo escolar y talleres de convivencia a través de la música, teatro, danza, educación física, futbol y recreación. Desde los 14 años de edad, los niños y niñas se insertan en un proceso de entrenamiento laboral de manera a generar mejores oportunidades que apoyen el acceso, permanencia y culminación de su educación formal.

Asociación Callescuela
La creación de un sistema de atención integral COMUNITARIO a niños/as empobrecidos a partir de una experiencia de intervención directa desde la comunidad, con la modalidad de Educadores Comunitarios, con el componente de atención, protección y promoción a su salud, educación y recreación.

El fortalecimiento de un Punto de referencia para Niños/as y adolescentes en situación de calle y trabajadores del Mercado Central de Abasto para la prevención de procesos de callejización, reducción de las situaciones de violencia y vulneración de derechos, promocionando redes de protección, instalando una metodología de atención directa y promoción de los derechos del niño y de la niña.

Objetivo general:

Niños, niñas y adolescentes, entre 06 y 18 años que, con necesidades básicas atendidas, protegidos de riesgo, con vínculos familiares fortalecidos, permanecen en su comunidad y son protegidos de las formas de violencia vigentes en el ambiente en el que se mueven. Así, tienen condiciones adecuadas para su desarrollo integral en la comunidad Villa 9 de Marzo y en el Mercado Central de Abasto de Asunción.
Fundación Don Bosco

Don Bosco Róga es la casa que los salesianos fundaron en 1988   para los niños de la calle.  Desde aquella fecha han pasado por Don Bosco Róga unos 800 niños provenientes, sobre todo, de las calles de Asunción y alrededores, pero también de otros lugares de la República. 

 Sólo se admiten en Don Bosco Róga aquellos niños o adolescentes que están literalmente viviendo en la calle, es decir, aquellos que duermen, comen, trabajan y se divierten en la calle.

A los que trabajan en la calle, pero tienen un hogar al que acuden aunque no sea más que para cenar y dormir, se les ofrece otro programa consistente en actividades de apoyo y refuerzo, de formación profesional y almuerzo.
Leyes protectoras
La Constitución Nacional (1992) dedica varios artículos a los derechos y protección de la niñez. En particular el artículo 54, “De la protección al niño”, establece que: “La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de garantizar al niño su desarrollo armónico e integral, así como el ejercicio pleno de sus derechos, protegiéndolo contra el abandono, la desnutrición, la violencia, el abuso, el tráfico y la explotación. Cualquier persona puede exigir a la autoridad competente el cumplimiento de tales garantías y la sanción de los infractores. Los derechos del niño, en caso de conflicto, tienen carácter prevaleciente”.

El artículo se incluye en el capítulo de derechos de la familia, cuya protección también se garantiza, y en cuyo marco queda explícito que la mujer y el hombre tienen los mismos derechos y obligaciones. De esta manera, la sociedad y el Estado asumen el compromiso de impulsar políticas que apunten a prevenir, sancionar y erradicar cualquier práctica que lesione la integridad de niños y niñas y el ejercicio pleno de sus derechos.
Ley Nº 2169/03 que define términos de Niñez y Adolescencia

La Ley Nº 2169/03 define a Niño, Niña a toda persona humana desde la concepción hasta los 13 años de edad. Adolescente, a toda persona humana desde los 14 hasta los 17 años de edad y Mayor de Edad a toda persona humana desde los 18 años de edad.
Ley Nº 57/90 que ratifica la Convención de los Derechos del Niño

La Declaración de los Derechos del Niño de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 1959 proclama los derechos del niño, ratificados en Paraguay por la Ley Nº 57/90. La misma incluye: El derecho a la Igualdad. El derecho a la Vida. El derecho a la Educación e Instrucción. El derecho a la Libertad. El derecho al Juego. El derecho a la Salud física, intelectual, espiritual y moral. El derecho a una Vida futura profesional y social conforme a sus exigencias y actitudes.

Ley Nº 1657/01 que ratifica el Convenio 182 de la OIT sobre la Prohibición de las Peores Formas de Trabajo Infantil
La Ley Nº 1657/01 que aprueba el Convenio Nº 182 de la OIT, así como la recomendación sobre la Prohibición de las Peores Formas de Trabajo Infantil(PFTI) y la acción inmediata para su eliminación”, establece en su Artículo 3º:

a) Son todas las formas de esclavitud y prácticas análogas a la esclavitud, tales como la venta y el tráfico de niños, el trabajo forzoso u obligatorio, la servidumbre por deudas y la condición de siervo.

b) La utilización, contratación u oferta de niños y niñas a la realización de prostitución, producción de pornografía o para actuaciones pornográficas.

c) La utilización, contratación u oferta de niños/as para actividades ilícitas, particularmente en la producción o el tráfico de drogas.

d) Cualquier otro tipo de trabajo o actividad que, por su naturaleza o por las circunstancias en que se lleva a cabo, pueda suponer una amenaza para la salud, la seguridad o la moralidad de los niños.

Artículo 13
Del derecho a la salud
El niño o adolescente tiene derecho a la atención de su salud física y mental, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones a los servicios y acciones de promoción, información, protección, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y recuperación de la salud.

Si fuese niño o adolescente perteneciente a un grupo étnico o a una comunidad indígena, serán respetados los usos y costumbres médico-sanitarios vigentes en su comunidad, toda vez que no constituyan peligro para la vida e integridad física y mental de éstos o de terceros.

En las situaciones de urgencia, los médicos están obligados a brindarles la asistencia profesional necesaria, la que no puede ser negada o eludida por ninguna razón.

Artículo 15
De los programas de salud pública
El Estado proveerá gratuitamente asistencia médica y odontológica, las medicinas, prótesis y otros elementos necesarios para el tratamiento, habilitación o rehabilitación  del niño o adolescente de escasos recursos económicos.

Artículo 16
Del derecho a la protección contra sustancias dañinas, tabaco y bebidas alcohólicas
El Estado implementará programas permanentes de prevención del uso ilícito del tabaco, bebidas alcohólicas y sustancias estupefacientes o sicotrópicas. Implementará igualmente programas dirigidos a la recuperación del niño o adolescente dependientes de éstas sustancias.

Artículo 20
Del derecho a la educación
El niño y el adolescente tienen derecho a una educación que les garantice el desarrollo armónico e integral de su persona, y que les prepare para el ejercicio de la ciudadanía

Artículo 24
Del derecho a la cultura y al deporte
La Administración Central y los gobiernos departamentales y municipales, asignarán los recursos económicos y espacios físicos para programas culturales, deportivos y de recreación dirigidos al niño y adolescente.

Artículo 25
Del derecho del niño y adolescente a ser protegidos contra toda forma de explotación
El niño y el adolescente tienen derecho a estar protegidos contra toda forma de explotación y contra el desempeño de cualquier actividad que pueda ser peligrosa o entorpezca su educación, o sea nociva para su salud o para su desarrollo armónico e integral.

Artículo 34
De las medidas de protección y apoyo
Cuando el niño o el adolescente se encuentren en situaciones que señalan la necesidad de protección o apoyo, se aplicarán las siguientes medidas de protección y apoyo:

a) la advertencia al padre, a la madre, al tutor o responsable;

b) la orientación al niño o adolescente y a su grupo familiar;

c) el acompañamiento temporario al niño o adolescente y a su grupo familiar;

d) la incorporación del niño en un establecimiento de educación escolar básica y la obligación de asistencia;

e) el tratamiento médico y psicológico;

f) en caso de emergencia, la provisión material para el sostenimiento del niño o adolescente;

g) el abrigo;

h) la ubicación del niño o adolescente en una familia sustituta; e,

i) la ubicación del niño o adolescente en un hogar.

Las medidas de protección y apoyo señaladas en este artículo pueden ser ordenadas separada o conjuntamente. Además, pueden ser cambiadas o sustituidas, si el bien del niño o adolescente lo requiere.

Las medidas de protección y apoyo serán ordenadas por la Consejería Municipal por los Derechos del Niño, Niña y Adolescente (CODENI). En caso de una medida señalada en los incisos g) al i) de este artículo, la orden requerirá autorización judicial.
Articulo 35
Del abrigo
El abrigo consiste en la ubicación del niño o adolescente en una entidad destinada a su protección y cuidado. La medida es excepcional y provisoria, y se ordena solo, cuando ella es destinada y necesaria para preparar la aplicación de una medida señalada en el Artículo 34, incisos h) e i) de este Código.
Tipo de investigación
	Cuantitativo
	En el proceso de esta investigación se implementó el método descriptivo ya que se especificó propiedades, características y rasgos importantes de este problema social.

Y el método analítico, porque logramos explicar por qué sucede este fenómeno, cual es la causa y el efecto del mismo.


TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS.

	Técnicas

	· Recopilación de datos.

· Lectura.

· Subrayado.

· Resumen. 

· Síntesis.

· Encuestas.

· Estadísticas.

· Gráficos.



	Instrumentos

	· Periódico.

· Computadora.

· Pendrive.

· Bibliorato.

· Cuaderno.

· Hojas.

· Lápiz-bolígrafo-resaltador-borrador.




CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA LA ENCUESTA
A. ¿Consideras bueno que algunos padres obliguen a sus hijos a trabajar en la calle?

SI:                                               NO: 
B. ¿Crees que es un factor determinante la falta de ingreso económico en el hogar para que los padres envíen a sus hijos a la calle en busca del pan?

SI:                                               NO: 
C. ¿Te parece correcto que trabajen en la calle los niños/as y jóvenes?

SI:                                               NO: 
D. ¿Alguna vez has trabajado como vendedor/a en las calles?

SI:                                               NO: 
E. ¿Es frecuente según tu percepción encontrar a los niños/as y adolescentes trabajando en la calle?

SI:                                               NO: 
F. ¿Compras a menudo los productos que te ofrecen los niños/as o jóvenes de la calle?

SI:                                               NO: 
G. ¿Crees que más de un niño/a o joven que trabaja en la calle ingiere algún tipo de drogas?

SI:                                               NO: 
H. ¿Te parece que este problema social podría solucionarse con la cooperación de los centros encargados de los mismos?

SI:                                              NO: 
Resultados de la encuesta realizada al 9° “B” y 9° “C” TM del Colegio Priv. Gral. José Eduvígiz Díaz.

Muestreo: 78 alumnos

	A) ¿Consideras bueno que algunos padres obliguen a sus hijos a trabajar en la calle?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA

	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	0
	0
	0%

	NO
	78
	1
	100%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	B) ¿Crees que es un factor determinante la falta de ingreso económico en el hogar para que los padres envíen a sus hijos a la calle en busca del pan?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	43
	0,55
	55%

	NO
	35
	0,45
	45%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	C) ¿Te parece correcto que trabajen en la calle los niños/as y jóvenes?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	0
	0
	0%

	NO
	78
	1
	100%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	D) ¿Alguna vez has trabajado como vendedor/a en las calles?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	3
	0,04
	4%

	NO
	75
	0,96
	96%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	E) ¿Es frecuente según tu percepción encontrar a los niños y adolescentes trabajando en la calle?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	71
	0,91
	91%

	NO
	7
	0,09
	9%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	F) ¿Compras a menudo los productos que te ofrecen los niños/as o jóvenes de la calle?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	21
	0,27
	27%

	NO
	57
	0,73
	73%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	G) ¿Crees que más de un niño/a o joven que trabaja en la calle ingiere algún tipo de drogas?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	75
	0,96
	96%

	NO
	3
	0,04
	4%

	TOTAL
	78
	1
	100%


	H) ¿Te parece que este problema social podría solucionarse con la cooperación de los centros encargados de los mismos?
	FRECUENCIA ABSOLUTA
	FRECUENCIA RELATIVA


	FRECUENCIA PORCENTUAL

	SI
	73
	0,94
	94%

	NO
	5
	0,06
	6%

	TOTAL
	78
	1
	100%


GRÁFICO CIRCULAR

Respuestas del 9° “B” TM y 9° “C”TM

Muestra total: 78 alumnos.
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El 55%, cree que que es un factor determinante la falta de ingreso económico en el hogar para que los padres envíen a sus hijos a la calle en busca del pan.
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El 4% ha trabajado como vendedor/a en las calles.
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El 91% admite que es frecuente la vista de niños trabajando en las calles.
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El 27% compra a menudo productos que ofrecen los mismos.
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El 96% cree que más de un niño que trabaja en las calles ingiere algún tipo de droga.
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           Al 94% le parece que este problema social podría solucionarse con los centros encargados de los mismos.

Conclusión
El proyecto realizado sobre los niños y jóvenes trabajadores de la calle nos ha hecho analizar  las causas que motivan a los mismos a desarrollar alguna actividad económica a temprana edad (trabajo infantil); nos referimos a dos grandes factores que por un lado el déficit económico, y el conflicto familiar, afirmando que estas familias poseen un nivel social bajo.

Dentro de la explotación laboral encontramos a quienes realizan trabajos riesgosos con ínfimos pagos, por ejemplo los que portan bultos pesados, así como aquellos que se pasan más de cinco a siete horas diarias ofreciendo productos variados.

En cuanto al consumo de drogas, muchos lo hacen para satisfacer psicológicamente el hambre que sienten, otros por simple gusto. Esto ocasiona a su vez efectos negativos en su salud, así como también influye en su conducta social; se vuelven agresivos, sensibles, cometen vandalismos y otros se dedican al hurto. Cabe destacar que no todos los problemas conductuales se debe al consumo de sustancias nocivas; se comportan de esa manera porque algunos han sufrido de maltratos en sus propios hogares.
Identificamos las leyes que protegen los derechos del niño y el adolescente, como el Art. 13 Del derecho a la salud, el Art. 25 Del derecho a ser protegidos contra toda forma de explotación, el Art. 35 Del derecho al abrigo, etc.

También descubrimos los centros e instituciones que se encargan de acoger y ayudar a los mismos, como la Unicef, la Codeni, Dequení, entre otros. El programa Abrazo, que trabaja para la disminución del trabajo infantil, proyectos como la Fundación Teresiana, Partidí. Este último con la finalidad de utilizar el deporte como un medio de desahogo, generando un espacio de aprendizaje y así entender la importancia de aunar esfuerzos entre todos para  mejorar la situación de los niños trabajadores de la calle.
Recomendación
A la sociedad paraguaya, aconsejamos a no mostrarse indiferentes ante esta lamentable realidad, a reclamar por los derechos violados y arrebatados de nuestros niños y jóvenes, quienes se merecen tener una familia apropiada, que les brinde protección, alimentación, educación y salud, y así poseer una vida digna con vistas al progreso en el futuro.                                                                                                                                                                                                                                                                  
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Glosario
Abstinencia: renuncia a alguna cosa.
Acupuntura: técnica terapéutica de origen chino que consiste en clavar una o más agujas en puntos específicos del cuerpo humano, con fines curativos.
Analogía: relación de semejanza entre cosas distintas.
Bupropion: es un fármaco con propiedades psicoestimulantes indicado como antidepresivo y para el cese del tabaquismo.
Cistitis: es la inflamación aguda o crónica de la vejiga urinaria, con infección o sin ella.
Colonoscopía: es una exploración que permite la visualización directa de todo el intestino grueso y también, si es necesario, la parte final del intestino. 

Concienciar: hacer que alguien sea consciente de algo, que lo conozca y sepa de su alcance.
Crónica: [Enfermedad] de larga duración o habitual.
Deambular: caminar sin dirección determinada, pasear.
Distorsión: deformación de un hecho o de las palabras de alguien.
Erradicar: arrancar de raíz, eliminar completamente algo que se considera perjudicial o peligroso.
Estándar: que sirve como tipo, modelo, norma, patrón o referencia por ser corriente, de serie.
Ganglios: son agregados celulares que forman un órgano pequeño con una morfología ovoide o esférica.
Hipnosis: estado semejante al sueño, inducido por otra persona mediante sugestión, en el que cual se somete la voluntad a quien lo provoca.
Hipocalórica: que contiene o proporciona un bajo número de calorías.
Hipoprotéica: que contiene o proporciona un bajo número de proteínas.
Homeopatía: sistema curativo que trata de sanar las enfermedades aplicando, en dosis mínimas, las mismas sustancias que producirían síntomas iguales o parecidos a los que se trata de combatir.
Imiquimod: es una amina imidazoquinolina sintética inmunomoduladora (modificadora de la respuesta inmunitaria) eficaz para el tratamiento tópico de los condilomas acuminados y otros padecimientos dermatológicos.
Interferón: son unas proteínas producidas naturalmente por el sistema inmunitario de la mayoría de los animales como respuesta a agentes patógenos, tales como virus y células cancerígenas.
Kwashiorkor: es una enfermedad de los niños debida a la ausencia de nutrientes, como las proteínas en la dieta.
Lucidez: cordura, estado mental normal.
Marasmo: es un tipo de desnutrición energética por defecto, acompañada de emaciación (flaqueza exagerada), resultado de un déficit calórico total.
Órganos descentralizados: es aquel que no depende jerárquicamente del gobierno central y que tiene ciertas competencias y facultades autónomas, aunque funcione bajo la órbita estatal.

Papulares: es un tipo de lesión en piel, menor de 1 cm. de diámetro, circunscrita, elevada, de bordes bien definidos, de contenido sólido.

 Percepción: proceso por el cual una persona tiene conocimiento del mundo exterior a partir de las impresiones que le comunican los sentidos.
Prevalecer: mantenerse, continuar existiendo.
Reinserción: echo de integrarse en la sociedad quien vivía al margen de ella Restricción: reducción, limitación de algo.
Trastornar: alterar o perturbar
Tutela: autoridad que, en defecto de la paterna o materna, se confiere para cuidar de la persona y bienes de quien no tiene completa capacidad civil

Vulnerabilidad: es la incapacidad de resistencia cuando se presenta un fenómeno amenazante, o la incapacidad para reponerse después de que ha ocurrido un desastre.
Vandalismo: destrucción y devastación que no se atiene a ninguna consideración ni respeto.
Anexos
[image: image7.jpg]



[image: image8.jpg]



[image: image9.jpg]



[image: image10.jpg]



[image: image11.jpg]



[image: image12.jpg]



[image: image13.jpg]



[image: image14.jpg]!
O




Dedicatoria 
A Dios.
Por habernos permitido llegar hasta este punto y habernos dado salud para lograr nuestros objetivos.

A nuestros padres.

Por el apoyo incondicional y económico.

A nuestros maestros.

Porque nos han servido de guía y cooperado con sus conocimientos para la elaboración del proyecto.
Agradecimiento 

Agradecemos a todas las personas

que nos dieron facilidad y ayuda

para lograr esta investigación.
Proyecto de Investigación para optar por el título de Bachiller Científico con Énfasis en Ciencias Sociales
SECTORES VULNERABLES DE LA SOCIEDAD

Autores:

Bauer Hugo

Centurión Liset
lizzete_995@hotmail.com
Giménez Justo

Martínez María

Ortega Andrea

Riveros Marian

Tutores: Profesores del área de Ciencias Sociales

Ministerio de Educación y Cultura

Colegio Privado General José Eduvigis Díaz

Tercer Año Bachillerato de Ciencias Sociales

Capiatá-2013
Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com1

