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ARTICULO DE INVESTIGACION

AUTONOMIA Y CALIDAD DE VIDA DE ADOLESCENTES
EN CONDICION DE DESPLAZAMIENTO FORZOSO
EN LA LOCALIDAD DE SUBA, BOGOTA, D.C.

AUTONOMY AND QUALITY OF LIFE OF DISPLACED
ADOLESCENTS IN SUBA, BOGOTA, D. C.

AUTONOMIA E QUALIDADE DE VIDA DE
ADOLESCENTES EM CONDICAO DE DESLOCAMENTO
FORCADO EM SUBA, BOGOTA D.C.

Resumen

bjetivo: Describir como la autonomia y la calidad de vida

en sus componentes de condiciones de vida y salud perci-
bida est4 determinada o no por la situacion, posiciéon y condi-
cion de desplazamiento forzoso.

Metodologia: Estudio inscrito en el paradigma herme-
néutico critico social, se desarrollo en dos fases. La primera
fase describi6 las percepciones frente a la autonomia funcio-
nal, social y politica, con tres grupos focales, se us la entre-
vista semi estructurada, 18 adolescentes participaron. En
la segunda se encuestaron 26 adolescentes sobre su calidad
de vida en los componentes de condiciones de vida y salud
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percibida, se utiliz6 el Cuestionario Mundial sobre Actividad
Fisica (GPAQ) de la Organizaciéon Mundial de la Salud y el
Cuestionario de Salud Percibida KIDSCREEN52. Los partici-
pantes fueron adolescentes en edades entre 10 y 18 afios, en
condicién de desplazamiento forzoso, asistentes a un come-
dor comunitario.

Resultado: En los grupos focales se identificaron fren-
te a la autonomia 4 categorias y 13 subcategorias. Respecto a
las condiciones de vida el 80,8% de los participantes estudia
actualmente y el 19,2% estan por fuera del sistema educativo.
Las dimensiones de la salud percibida con mayor afectaciéon
son auto percepciéon — auto concepto y recursos econdmicos.
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Conclusiones: La autonomia si bien es una experiencia
que se vive individualmente, su ejercicio y fortalecimiento esta
vinculado con los otros y las condiciones de vida en la que los
individuos se desenvuelven, es decir con la vida social, ademés
de constituirse en un recurso fundamental para la calidad de
vida y la salud de este grupo poblacional.

Palabras claves: calidad de vida, adolescente, autonomia per-
sonal, migracion rural-urbana. (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

bjective: This study aims to describe how personal au-

tonomy and quality of life in life condition and perceived
health components are somehow determined by situation, po-
sition and conditions of forced displacement.

Methodology: Limited to the social critic hermeneutic
paradigm, this study was performed in two phases. The first
phase described perceptions of functional, social and politi-
cal autonomy. In three focus groups of 18 adolescents a semi
structured interview was applied. In the second phase 26 ado-
lescents were interviewed on their quality of life regarding
life conditions and perceived health components. The Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) of the World
Health Organization was used as well as the Perceived Health
Questionnaire KIDSCREEN52. The participants were adoles-
cents between 10 and 18 years old, in condition of forced dis-
placement and attending a soup kitchen.

Outcomes: Regarding autonomy 4 categories and 13
subcategories were identified in the focal groups. Regarding
life conditions 80,8% of participants is currently attending
school and 19,2% is out-of-school children. Self-perception
— self-concept and economic resources are the health dimen-
sions perceived as more affected.

Conclusions: Although personal autonomy is an indi-
vidual experience, its practice and consolidation is linked to
other people and life conditions in which individuals operate,
that means social life. Autonomy is also a fundamental ele-
ment in the quality of life and health of that population group.

Key words: quality of life, adolescent, personal autono-
my, rural-urban migration. (Source: DeCS, BIREME)

Resumo

bjetivo: Este estudo objetiva descrever o modo como

a autonomia pessoal e a qualidade de vida nos compo-
nentes Condicbes de vida e satide percebida sao afetadas ou
nao pela situacdo, posicdo e condicao do deslocamento for-
cado. Metodologia: Esse estudo abrangido pelo paradigma
hermenéutico critico social foi desenvolvido em duas fases. A
primeira fase descreveu as percepc¢bes da autonomia funcio-

nal, social e politica. Em trés grupos focais de 18 adolescentes
foi usada a entrevista semiestruturada. Na segunda fase foram
entrevistados 26 adolescentes sobre sua qualidade de vida nos
componentes de condicoes de vida e satide percebida. Aplicou-
se o0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
da Organizacdo Mundial da Satide e o Questionario de Satde
Percebida KIDSCREEN52. Os participantes foram adolescen-
tes entre10 e 18 anos de idade, em condiciao de deslocamento
forgado, que vao a um refeitério comunitario.

Resultado: No que diz respeito a autonomia pessoal nos
grupos focais foram identificados 4 categorias e 13 subcatego-
rias. No tocante as condic¢oes de vida 80,8% dos participantes
vao para a escola enquanto que 19,2% estao fora do sistema de
ensino. As dimensdes da satide percebida como mais afetadas
foram autopercep¢do — autoconceito e recursos econdémicos.
Conclusoes: Embora a autonomia pessoal seja uma experién-
cia individual, seu exercicio e fortalecimento sdo vinculados
com os outros bem como com as condi¢oes de vida nas quais
os individuos desenvolvem-se, isto é, a vida social. A autono-
mia pessoal é também recurso fundamental para a qualidade
de vida e satide desse grupo populacional.

Palavras-chave: qualidade de vida, adolescente, autonomia
pessoal, migracao rural-urbana. (Fonte: DeCS, BIREME)

INTRODUCCION

En la historia de Colombia la violencia ha tenido un pa-
pel protagoénico y se ha convertido en una constante re-
conocida por altibajos que conllevan periodos intensos
y otros de tensa calma, esta ha traido consigo multiples
problemas, entre ellos la situaciéon de desplazamiento
forzoso (1). Segin datos de la Conferencia Episcopal
Colombiana y la ONG de Consultoria para los Derechos
Humanos y el Desplazamiento (CODHES), entre 1985 y
2005, mas de 3 millones 600 mil colombianos fueron
victimas del desplazamiento forzoso por causa de la vio-
lencia (2). De acuerdo con el Sistema de Informacion
sobre Desplazamiento Forzado y Derechos Humanos
(SISDES) y su componente de Alerta Temprana, en oc-
tubre de 1998 se advirti6 sobre la posibilidad de que 84
municipios del pais presentaran desplazamiento forza-
do de poblacién civil, como consecuencia directa e in-
directa del conflicto armado interno y otros hechos de
violencia social. Ello implicaba una poblacion cercana a
las 55.800 personas, de las cuales la mayoria serian me-
nores de edad (3). Este fendmeno conlleva a que existan
grandes cambios que sin duda afectan al adolescente en
condicion de desplazamiento forzoso, quien vive en una
situacion de pobreza extrema y que a pesar de su poten-
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cial productivo, deben mendigar en las ciudades, donde
no son bien acogidos, no tienen acceso a los servicios de
educacion ni de salud, con una nutricién inadecuada y
poca dignidad (4); produciendo impactos importantes
en su autonomia.

Para la ciudad de Bogota la situaci6on de desplaza-
miento forzoso alcanza niveles criticos, la Personeria
Distrital reporté que durante el afio 2006 hubo maés de
11.000 declaraciones de desplazados. Sélo en las perso-
nerias locales atendieron 6.180 declaraciones, en la Uni-
dad Atencién Integral de Desplazados se recibieron 1.971
y las restantes se recibieron en las Unidades de Atenciéon
locales de Bosa 1678, Ciudad Bolivar 1624 y Suba 1328
declaraciones (5).

CODHES ha realizado importantes estudios en Co-
lombia, sobre la manera como el fenémeno del despla-
zamiento forzoso limita la capacidad de desarrollo de las
personas, manifestandose en estados de desesperanza,
ausencia de metas, lesion de su autoestima, pérdida de
vinculos y aumento en la violencia, todos ellos aspectos
asociados a la autonomia de las personas (6).

En el caso de los adolescentes en condicion de des-
plazamiento forzoso, un estudio muestra que las expe-
riencias de abuso sexual y maltrato fisico fueron valo-
radas como significativas en la vida de estas personas,
especialmente cuando ellos priorizan el impacto de sus
vivencias sobre la vida cotidiana. Los jévenes les asignan
un valor fundamental, centrado en las limitaciones y po-
sibilidades de desarrollo, aunque es claro que la pérdida
al tener que optar por el desplazamiento como una for-
ma de seguridad, también es significativa (7).

Los jovenes se vulneran también por los simbolos
que trae la guerra. Un hombre o mujer armados induce,
no solo al miedo sino también al respeto e incluso admi-
racion y el poder de las armas, fractura el tejido social de
la comunidad y destruye la autonomia de la estructura
social local, al igual que la perdida de la libertad del jo-
ven al forzarlo al desplazamiento o al confinamiento (8).

Respecto a la conceptualizaciéon de la autonomia,
es de reconocer que desde los intereses de este estudio
también se utilizaron los conceptos de libertad y eman-
cipacion, como sinénimos pues estos conceptos integran
significados y sentidos similares.

La autonomia es parte constitutiva del desarrollo
del ser humano desde la infancia hasta la tercera edad,
ella participa activamente en la construccion de bienes-

tar, su deterioro tiene serias implicaciones en el ambito
individual y colectivo, en la medida en que obstaculiza
el desarrollo de las capacidades y potencialidades de los
seres humanos para el desarrollo de su proyecto vital
humano, la construccion de la vida social y la calidad de
vida de los individuos y colectivos. Ella es un atributo de
la vida social de los seres humanos, a través de la cual
hombres y mujeres constituyen particularidades con las
que participan de una colectividad y construyen la co-
lectividad en la que sus particularidades nacen e inte-
ractian. La autonomia como categoria, es abordada des-
de variados enfoques, se ubica como valor y principio,
evoca también a la accién, a una actitud con respecto a
modos y estilos de vida.

Comprender la autonomia llama al hecho de que
una realidad este regida por una ley propia distinta de
otras leyes pero no forzosamente incompatible con ellas.
Se trata de un concepto fundamental de la filosofia que
significa necesariamente la independencia con respecto
a la heterodeterminacién de tiempo natural, social, o
politico que uno se determina a si mismo en su actuar,
dandose el contenido de esa accién. Por otra parte signi-
fica realizar lo que uno quiere de acuerdo con las propias
fuerzas y los condicionantes sociales y politicos. Tiene
que ver con el libre albedrio, con la capacidad de elegir
entre diversas alternativas de querer algo, de obrar cons-
ciente y voluntariamente; esta tiene que partir de lo que
es el yo, y el si mismo (10).

Los conceptos de autonomia, libertad y emancipa-
cion han sido utilizado por diversos pensadores, econo-
mista, filbsofos, psicologos, etc., Sen, Marx, Foucault,
Piaget, Kohlberg, entre otros, quienes reconocen en ella
la fuerza para abordar lo individual y lo colectivo.

Sen utiliza el concepto de libertad y establece una
relacion entre libertad individual y la consecucion del
desarrollo social. Este autor plantea que esta relaciéon va
mucho mas alla de la conexioén constitutiva, a pesar de lo
importante que ésta es. Lo que la gente puede lograr posi-
tivamente esta influenciado por las oportunidades econ6-
micas, libertades politicas, poderes sociales, condiciones
adecuadas para buena salud y educacién bésica y, el fo-
mento y desarrollo de iniciativas. Las medidas institucio-
nales relacionadas con estas oportunidades, se ven a su
vez influenciadas, por la participacion social en procesos
de eleccidn social y en la toma de decisiones piblicas que
impulsan el progreso de estas oportunidades (11).
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Marx no habla del concepto de autonomia sino de
emancipacion, plantea que: “Solamente, cuando el ver-
dadero hombre individual asuma en si al ciudadano abs-
tracto del Estado y, en calidad de hombre individual, en
su vida empirica, en su trabajo individual, en sus rela-
ciones individuales se convierta en un ser genérico, sola-
mente, cuando el hombre conozca y organice sus “fuer-
zas propias” como fuerzas sociales y por tanto no separe
mas de si las fuerzas sociales como fuerza politica, solo
entonces se realizara la emancipacién humana” (12).

Para el filosofo francés Michael Foucault la autono-
mia se construye a través de la nociéon de la epimeleia
cura sui, el cuidado de si, a través de la experiencia de
si. La Epimeleia/cura sui, el cuidado de uno mismo es
un principio filos6fico que predomind en el pensamiento
griego, helenistico y romano. Este cuidado de si mismo
lleva implicito el octipate de ti mismo y condcete a ti mis-
mo. En el concepto de Epimeleia, se distingue tres aspec-
tos: en primer lugar, equivale a una actitud general, a un
determinado modo de enfrentarse al mundo y establecer
relaciones con los otros. En segundo lugar, preocuparse
por uno mismo implica, reconvertir la mirada y despla-
zarla desde el exterior, desde el mundo y desde los otros
hacia si mismo. En tercer lugar, designa un modo de ac-
tuar, una forma de comportarse que se ejerce sobre uno
mismo, a través de la cual uno se hace cargo de si mismo,
se modifica, se transforma o se transfigura. Este princi-
pio dominaba el arte de la existencia hasta el punto de ser
la diferencia fundamental con otros seres vivos (13) (14).

Por tultimo Kohlberg y Piaget reconoce la autono-
mia como un estadio importante del desarrollo moral
de los individuos, a través del cual el ser humano logra
la construccién de un modo de vida fundamentado en
principios y valores éticos universales, independiente
de la autoridad y el orden socialmente establecido. En
la autonomia se sigue una regla, un principio, o ley, que
es interna a la propia conciencia de la persona, que la
ha interiorizado a través de un proceso de construcciéon
progresivo y auténomo. La regla es el resultado de una
decision libre, y digna de respeto en la medida que hay
un consentimiento mutuo e implica el paso de lo ego-
céntrico a lo social, al sentido de la cooperacioén social, y
por tanto la comprensién de la regla con un sentido de
obligacion. Esto se logra cuando la relacion social esti
regulada por el reconocimiento del otro y la inmersiéon
del yo en el mundo social como parte del colectivo (15).

920

Esta investigacion aborda la autonomia desde tres
dimensiones, las cuales recogen los planteamientos te6-
ricos anteriormente presentados. Autonomia funcional,
autonomia social y autonomia politica. La primera hace
referencia a la capacidad funcional, fisica, cognitiva, psi-
quica y la habilidad social que tiene el individuo para la
realizacion de las actividades de la vida diaria; indepen-
dencia funcional, que permite un desempefio en el mar-
co de los estandares esperados para la vida productiva y
la vida relacional, poder caminar, poder percibir, poder
sentir (16). La segunda dimensi6n remite a las condicio-
nes sociales de vida que permiten el desarrollo pleno de
las potencialidades de las personas, oportunidades eco-
nomicas, sociales y culturales, condiciones adecuadas
para la buena salud, la educacion, el fomento y desarro-
llo de iniciativas (17).

La autonomia politica, entendida como emancipa-
cién politica, es la posibilidad que tienen los sujetos de
interactuar con los otros, de organizarse y participar de la
vida publica, en el marco de relaciones de justicia, igual-
dad y democracia, tomando parte activa de las decisiones
que le afectan en su vida cotidiana y en su futuro. Existe
un énfasis inicial en la construccion de la emancipaciéon
politica como una forma de ganar conciencia sobre la
protecciéon de su independencia funcional y para el de-
sarrollo de capacidades de organizacion y abogacia que
permitan construir poder hacia la transformacion de las
condiciones sociales y econémicas de su existencia (18).

Con relacién a la calidad de vida, es asumida en el
estudio desde la postura de Sen con el enfoque de las
capacidades humanas, el cual se distancia de las miradas
en algunos casos excluyentes entre si del objetivismo y
el subjetivismo, en el que el primero asume la calidad
de vida como acceso a bienes primarios que garanticen
condiciones de vida dignas y el segundo més centrado en
la percepcion de bienestar de las personas. Sen plantea
que la calidad de vida es el desarrollo de las capacidades
humanas. Este proceso implica el acceso a un cierto na-
mero de habilitaciones, es decir bienes primarios, que
posibiliten un conjunto de funcionamientos actualiza-
dos frente al abanico de posibilidades que todas las per-
sonas deben tener para elegir la vida que desean vivir,
ello requiere que los individuos tengan unos fines vitales
y acceden a condiciones de vida dignan que posibiliten
esos fines. La relacion que establece con la autonomia se
da a través de la libertad de oportunidades en la que los
sujetos se constituyen en agentes responsables, es decir
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sujetos autébnomos, éticos y morales, con la capacidad
de agenciar el bienestar individual y colectivo con plena
conciencia del respeto de toda forma de vida (19).

Para el abordaje de la categoria de desplazamiento
forzoso, es necesario reconocer que en Colombia, el em-
pleo de la categoria desplazado, estd usualmente acom-
pafiada del verbo ser y no del estar. Es decir no se asu-
me como una situacion transitoria, sino que se instaura
como identidad esencial. Tres elementos se incorporan
en esta categoria, la situacion, esta tiene que ver con los
recursos materiales de que se dispone o no para vivir y
resolver sus multiples necesidades; la posicion, lugar que
ocupa dentro de la sociedad, con respecto a los otros gru-
pos e instancias sociales. La pobreza y la miseria, como
nuevas situaciones, generan una posicién dependiente y
de marginalidad, con respecto a los bienes econémicos y
bienes simbolicos valorados; y la condicién, fuertemente
relacionado con la situacién y la posicion, las cuales van
a marecar el tipo de relaciones que se pueden establecer y
la apertura o bloqueo de oportunidades para reconstruir
el patrimonio social en otro territorio (20).

Por su parte, la adolescencia constituye una etapa
de cambios en todos los aspectos de la persona tanto a
nivel individual, familiar y grupal. En ella se instauran
procesos importantes en torno a la maduracién sexual, la
proyeccion a futuro, la construccién de la autonomia y la
manera como se relaciona socialmente el adolescente. El
ambito donde este se desarrolle influira en la transicion
de ser adolescente y ser adulto, més ain cuando se esta
en condicion de desplazamiento forzoso; el cambio entre
la ruralidad y la urbanidad permite abarcar unas viven-
cias diferentes y complejas, que para la poblacién suje-
to de este estudio, esta fuertemente determinada por la
fragilidad social que se genera en esta nueva condicion.
La fragilidad social se diferencia del concepto de vulne-
rabilidad social, en cuanto la primera hace referencia a la
exposicion histérica que un grupo social ha tenido frente
a unas condiciones de vida que lo colocan en desventaja
social y la segunda a una condicion intrinseca de ese in-
dividuo o grupo, por ejemplo los nifios, la tercera edad.

Para concluir, es necesario precisar, desde la pos-
tura de las investigadoras, que en el cuidado de enfer-
meria, promover el acto de conciencia sobre si mismo,
sobre la relacion con los otros y con el entorno natural y
social, constituye un horizonte de sentido del que hacer
enfermero(a). Tanto en el auto cuidado, como en el cui-

dado al individuo y los colectivos, la autonomia es un eje
que fundamenta su racionalidad, sentir y actuar. Ade-
mas es preciso asumir la investigacién como un instru-
mento para que la ensenanza del cuidado de enfermeria
no sea igual y homogénea, para este caso especifico el
desplazamiento forzoso es una realidad social que afecta
a nuestro pais y por tanto los curriculos de ensefianza
debe ser contextuales y responder a esta realidad (21).

Desde esta perspectiva el grupo retoma los plan-
teamientos de Martinez, el deber social del cuidado de
enfermeria, comprende diversos compromisos con: 1) El
desarrollo personal y la autonomia del sujeto; 2) El co-
nocimiento, la critica y la intervencion sobre la realidad;
3) Los sectores o grupos sociales afectados por politicas
de desigualdad; 4) el desarrollo colectivo, a través de
actitudes cooperativas; 5) Democratizar las oportunida-
des, combatir la monopolizacién, practicar la solidari-
dad, negar la neutralidad, suprimir barreras, combatir
la segregacion, defender la pluralidad; 6) Reconocer la
dimension politica del cuidado de enfermeria, pregun-
tandose: ¢Para qué?, ¢Por qué?, (A favor de quién?; 7)
Reconocer lo incompleto de nuestra formacién y la ne-
cesidad de organizar apoyos y compartir estrategias para
la superaciéon de nuestros limites y la potenciacion de
nuestras fortalezas; y el 8) La construccion de la ciuda-
dania, que solo es posible en espacios de libertad, auto-
nomia y responsabilidad (22).

Es asi como esta investigacion no incurre solamente
en un proceso académico y cientifico, sino también en el
deber que tiene la enfermeria de producir conocimiento
socialmente relevante y transformador, en este caso es-
pecifico, para una poblacion fragilizada por el conflicto
politico del pais, los adolescentes en condicién de des-
plazamiento forzoso. Su interés esta centrado en cono-
cer a mayor profundidad, las condiciones de vida que
determinan el desarrollo y bienestar de una poblacion
que actualmente requiere de la atencion de la sociedad
colombiana por su condicion de fragilidad social, al igual
que incursionar en una manera alternativa de abordar la
salud, no como ausencia de enfermedad sino bajo una
perspectiva mas amplia, el desarrollo humano, haciendo
uso de dos categorias, la autonomia y la calidad de vida,
con miras a generar conocimiento socialmente util para
procesos de intervencion social y de ensefianza del cui-
dado de enfermeria.

91




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXXI N.® 1 ENERO-JUNIO 2013

MATERIALES Y METODOS

El paradigma en el cual se inscribe este estudio co-
rresponde al hermenéutico critico social, pues la accion
de las investigadoras es de caracter interpretativa en
torno a ¢Cémo la autonomia y la calidad de vida en sus
componentes de condiciones de vida y salud percibida
esta determinada o no por la situacion, posicién y condi-
cion de desplazamiento forzoso?

El grupo participante lo constituyeron 26 adoles-
centes en condiciéon de desplazamiento forzoso para la
primera fase y 18 para la segunda fase, de estratos 1y
2, inscritos en un comedor comunitario de un programa
gubernamental de la localidad de Suba, con edades en-
tre 10 a 18 afios. Ademas de los criterios anteriores se
seleccionaron estos participantes por la posibilidad de
agrupacion que ofrece la pertenencia al programa en ca-
lidad de beneficiarios.

La primera fase utiliz6 técnicas de investigacion dis-
cursivas como los grupos focales, a través de los cuales
se indag6 con una entrevista semi-estructurada sobre
las percepciones y vivencias frente al ejercicio de la au-
tonomia funcional, social y politica. Se realizaron tres

encuentros cada uno con una participaciéon promedio
de seis adolescentes. Se iniciaron los encuentros con la
proyeccion de un video que propiciara un ambiente de
sensibilizacion y participacion frente a lo que se queria
conocer. Un investigador con experiencia en el grupo
poblacional, dirigia el grupo con el uso de una entrevis-
ta semiestructurada, y con el apoyo de dos estudiantes
que hacian parte del grupo de investigacion se tomaban
nota y hacian grabacién de audio y video con el previo
consentimiento informado por parte de los participan-
tes. Posteriormente las entrevistas fueron transcritas en
archivo de Word®, y trasladados los textos a archivo de
Excel®. Se crearon c6digos que permitieran mantener
identificados los textos, para agrupar las narrativas en
categorias y subcategorias construidas de manera de-
ductiva e inductiva, las primeras asociadas a los prop6-
sitos del estudio y las segundas resultados de los datos
obtenidos por los(as) participantes (Ver tabla No.1). De
igual manera la informaci6n fue procesada atendiendo a
la distincion entre datos emic y etic. Por las caracteris-
ticas del estudio, la técnica utilizada para el anélisis de
estos resultados es el analisis de contenido.

Tabla No.1 Categorias y subcategorias frente a las percepciones de la autonomia
de los adolescentes en condicion de desplazamiento forzoso.

Categorias

Proceso relacionado
con su condicién

Subcategorias

Miedo a la muerte y pérdida de estabilidad emocional y social

Toma de decisiones (TD), con la familia (TD-F), con el estudio (TD-E), proyecto de vida (TD — PV),
frente al trabajo (TD-FT), segtin género (TD-G), relacionada con los amigos (TD-A)

Capacidad funcional (CF)
Autonomia Otorgada (AO)

Autonomia funcio-
nal

Autonomia afectiva Social (AAS)
Personal Psicologica (PS)

Apoyo externo (AE)

Red de apoyo (RA)

Acceso a servicios (AS)

Autonomia social

Utilizacion de espacios de la localidad (AS-UEL)

Participacién en organizacion social (POS)

Autonomia politica

Participacién en espacios politicos del colegio (PEPC)

Participacion en grupo de pares (amigos) (PGP)

Autonomia politica relacionado con actores armados (AP-AA)

Fuente: Proceso de categorizacion de la investigacion
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La segunda fase correspondi6 a la valoracion de la
calidad de vida en los componentes de condiciones de
vida a través del uso de la versién panamericana del
cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) de
la Organizacién Mundial de la Salud (23), para el com-
ponente de salud percibida se utiliz6 el Instrumento
adaptado culturalmente a la poblacion escolar colom-
biana KIDSCREEN-52, (24). Ademas se incorporaron
algunas preguntas relacionadas con la situacién de des-
plazamiento forzoso.

La sistematizacion de la informacién correspon-
diente a esta fase se consign6é en una hoja de Excel®
acorde a las preguntas y respuestas de la poblacién su-
jeto de estudio y el procesamiento se realiz6 con la ayu-
da del SPSS version 15. Para este segundo momento los
resultados son pertinentes a un anélisis de estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

Respecto a la percepcién y la vivencia frente al ejerci-
cio de la autonomia los resultados fueron los siguientes,
4 categorias denominadas: proceso relacionado con su
condicion, con 1 subcategoria; autonomia funcional, con
5 subcategorias; autonomia social con 3 subcategorias y
autonomia politica con 4 subcategorias (Ver tabla No.1).

Categoria proceso relacionado con su condicion, en
este caso la condiciéon de desplazamiento forzoso vulne-
ra la autonomia de los adolescentes debido a que atenta
contra su vida, derecho fundamental de los seres huma-
nos. El miedo a la muerte producido por las experiencias
vividas en su sitio de origen con los grupos armados y la
certeza de que pueden convertirse en victimas de este
conflicto politico, genera una pérdida de estabilidad
emocional, social y el curso esperado para su desarrollo.

“Desde que empezaron los problemas uno siente
como... miedo a que de pronto cuando uno esté jugando
algo malo le pase... uno ya no es un nifo... uno trata de
madurar a vivir la vida como es que ya todo no es juego
sino realidad... que en cualquier momento a uno lo pue-
den matar y eso es lo que pasa’G2P1M1M2JS

“...nosotros no sabiamos que hacer porque no te-
niamos dinero pa” salir de alla si nos quedabamos nos
mataban si nos ibamos el riesgo de llegar a una ciudad
a aguantar hambre y miedo porque uno no sabia que de
pronto nos seguian pa” matarnos o algo...” G2P1M1VJS

Por otra parte esta condicién fragiliza al adolescente
porque los expone atin més a condiciones de riesgo como
el embarazo y las enfermedades de trasmision sexual de-
bido al cambio en el modo y estilos de vida, situaciones
fuertemente determinadas por la diferencia de género.

“Es que el hombre siempre ha tenido méas libertad
en cambio en la mujer le tienen miedo a un embarazo en
cambio el hombre no queda embarazado... les dan més
libertad y por eso ellos son asi.” G2P8M1VGJSCM

“... ni en el colegio porque digamos alla las faldas
hasta la rodilla y uno aca en la ciudad dos metros ha-
cia arriba... yo era muy inocente si... muy juiciosa... Eso
también afecté6 mucho en el aspecto personal G2P8M-
1M2AT

«

. mi papa toda la vida ha sido un guache él le
pega a mi mama... entonces aparecié ese muchacho
que me lleno de pajaritos en el cielo... yo cai ahi re-
dondita como una boba porque ahora estoy sola con
mi hijo yo practicamente he sido la que lo he sacado
adelante”G2P1M1M2JT

La categoria de autonomia funcional permiti6 iden-
tificar la subcategoria de toma de decisiones frente al
manejo de su vida antes del desplazamiento, existian
ciertas limitaciones pues en la estructura patriarcal y je-
rarquica de la familia es el padre de familia quien toma
la mayoria de decisiones. Por el contrario, en la ciudad
logran cierta autonomia e independencia, esto se debe al
cambio de roles que se presenta a nivel familiar, por el
acceso a la educacion secundaria, la incorporacion de es-
tilos de vida propios de la adolescencia en la urbanidad y
la jornada laboral de los padres.

... “A quien voy a pedir permiso a quien si mi papa
no esta... si es que él ni siquiera esta para cuando yo me
estoy vistiendo porque el ya se ha ido a trabaja...” (Este
adolescente vive solo con el padre de familia) G1P5M-
1M201EG.

Y porque tomaste esa decisiéon de vestirte ancho y
llevarle la contraria a tu mama. “porque como es la moda
ahora” (se escuchan voces de desaprobacién, todos son-
rien) G2P8M1M2WS

Otro hallazgo relevante es la estigmatizacion que
hacen maestros y estudiantes al adolescente cuando in-
gresa al entorno escolar, son catalogados como zorreros
y ladrones, con consecuencias negativas como casos de
desercion escolar por problemas de adaptacion y exclu-
sibén social.
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“... cuando uno lo estaba leyendo todos se ponian
a burlar le decian a uno desplazado nos gritaban que
éramos pobres y cochinos de todo nos decian...si sefio-
ra Hasta con los profesores... no entonces la profesora
me dijo usted es desplazada yo le dije que si entonces
la profesora y todos comenzaron a burlarse entonces la
profesora dijo si, si ellos son desplazadas y se puso a reir
y la profesora me puso atras un papelito que decia atras
desplazada... yo veia que todos se burlaban...”

Con respecto al estudio, algunos adolescentes de
sexo masculino de 15-18 afios toman la decisioén de va-
lidar el estudio de noche o los fines de semana para
trabajar en el dia, ayudar con sus gastos personales y
el sustento familiar o para culminar sus estudios en un
tiempo corto. En cambio las mujeres toman la decisiéon
de estudiar de dia y trabajar los fines de semana puesto
que adquieren més conocimientos y no interrumpen su
proceso de formacion. Para este grupo se observa mayor
proyeccion en cuanto a estudios a nivel técnico y profe-
sional.

La vida productiva para estos adolescentes es un
hallazgo importante en cuanto a la toma de decisiones,
ellos identifican que en la ciudad se genera mayor de-
pendencia econémica hacia los padres porque no pue-
den trabajar por ser menores de edad, por el contrario
en el campo desempenaban trabajos relacionados con la
tierra lo que facilitaba su independencia, sin embargo en
la ciudad con el tiempo aceptan trabajos mal pagados,
poco cualificados por falta de capacitaciéon y oportunida-
des de educacion.

“... aqui en Bogota eso es lo que no me gusta es que
aca los menores de edad no pueden trabajar en nada en
cambio all... uno si podia trabaja... acostumbrados a
trabajar desde los ocho afios... limpiaba potreros o ras-
pando coca o... luchar pa” ayudar a mi mama...enton-
ces graves porque si ahorita no tenemos pa” un dulce.
G1P6M1M2ES

Dependes econémicamente de tus papas” “No a
mi me prestan” Tu mama te presta “Si yo después se lo
devuelvo”...y como se lo devuelves de donde sacas para
devolverle la plata...“No estoy trabajando con ES en
reciclaje”G2P7M1M2WS

En los adolescentes en condici6n de desplazamien-
to forzoso, se denota el gran cambio frente a las relacio-
nes con sus amigos, puesto que en la ruralidad, algunos
contaban con grupos de pares, ahora que estan en la
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ciudad muchos de ellos especialmente los adolescentes
entre 10 y 15 afios carecen de amistades y sufren por los
comentarios malintencionados de sus amigos de colegio.

“Es que estaba asi, entonces un nifio me pregunto
como era mi nombre y ahi nos hicimos amigos pero no
son mis amigos, son groseros y creidos egoistas y se jun-
tan con uno y después no se quieren juntar con uno y se
van con otros” y ¢Por qué se juntan con otros y te
dejan?, “mmm no se” {Qué te dicen? “me dicen que
ya no quieren ser mis amigos pues a mi cada rato me
molestan que yo soy zorrera que yo soy muchas cosas”.
G1P1oM1CB

“A mi me doli6 bastante dejar mis amigos “alla te-
nia hartos amigos éramos 20 en total... y aca... no aca no
tengo”... “para conseguir amigos fue dificil... porque aca
los papas de nuestros amigos lo veian a uno como otra
clase de personas no nos veian como amigos de ellos”
G1P13M1AC

La categoria de autonomia social permitié identi-
ficar subcategorias relacionadas con las condiciones de
vida, puesto que existen barreras de acceso, a una buena
alimentacidon, a educacién y vivienda, y refieren que la
condicion es muy diferente a la que vivian antes del des-
plazamiento, pues comentan que en el campo es mas fa-
cil acceder a la comida y la vivienda. La propiedad sobre
la tierra les garantiza abrigo y alimentacion. En la ciudad
la vivienda es en arriendo y no tienen acceso a la tierra
como medio de produccion.

En el ambito social y comunitario, el tejido social
del nuevo entorno, la ausencia de sentido de pertenen-
cia, el desempleo, las condiciones infrahumanas de vi-
vienda y la falta de oportunidades para la formacion, ca-
pacitacion y vinculacion al medio econémico productivo
son obst4culos para la construccién de proyectos de vida
e impactan negativamente el ajuste a las nuevas condi-
ciones de vida.

Al ubicarse en zonas improvisadas de la urbe en
donde no conocen a nadie, los jovenes perciben de dicha
comunidad falta de apoyo por parte de sus miembros,
manifiestan que son vistos como sujetos problema. Por
el contrario, el hecho de contar con familiares en la ciu-
dad receptora hace que el proceso de llegada sea mucho
mas facil, son estos quienes en primera instancia solven-
tan las necesidades de vivienda y alimentacion y facili-
tan el contacto con otros miembros de la comunidad, lo
que les genera un sentimiento de reconocimiento social.
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Posteriormente logran el apoyo de entidades estatales
en cuanto al estudio y la alimentacion.

Enlos adolescentes el cambio de la dinAmica familiar
y de su propio rol resulta una situacién dificil de sobrelle-
var, distinta para el hombre y la mujer. En el caso de los
hombres, cambia el rol de un joven proveedor, producti-
vo y parte de la familia como miembro 1til y de soporte,
al de un joven que lucha por ser aceptado socialmente
pero que deja de ser productivo al interior de la familia,
porque el medio al que llega no ofrece trabajo para ellos
y las ayudas de tipo humanitario atin no contemplan pro-
yectos productivos, ni recreativos para los jovenes. Las
mujeres que en sus sitios de origen eran soporte para la
madre, también ahora, como los jévenes varones, deben
cambiar su rol convirtiéndose en proveedoras y por tan-
to con més voz en el hogar, lo que constituye motivo de
rifias y desacuerdo con hermanos y padres. Las jovenes
que no salen a trabajar, lo hacen en su hogar. Suplen en
todo a su madre en las labores del hogar.

“...pues el cambio a ciudad pues por ejemplo por aca
no le dan trabajo a un menor de edad entonces graves
porque si ahorita no tenemos pa” un dulce pues pailas
nos toca esperar pa’ cuando tengamos y consigamos y
si no pues nada... y mi mama lo que consigue es para
comer pa” los servicios de la casa, pa el arriendo y pues
asi nada mas. GiIP6M1M2JS

La categoria de autonomia politica permitié eviden-
ciar que la intervencién de los adolescentes en espacios
publicos de la Localidad de Suba es poca, conocen solo
las organizaciones sociales cercanas a su lugar de resi-
dencia (Cultiba y “Refuerzo”), pero no los mecanismos
institucionales de participacion social como el Comité
Local de Juventud y el Consejo Local de Politica Social,
escenarios donde se podria discutir y buscar alternati-
vas de solucién a la problematica de los adolescentes en
condicién de desplazamiento forzoso. Algunos jovenes
son excluidos de la posibilidad de participar como per-
soneros del colegio por ser desplazados

“Hay unos que no votan por nosotros porque somos
desplazados... por ejemplo en el santa Rita no voté nadie
entonces cuando vieron que la que no tenia votos era yo
empezaron a burlarse a nadie voto por usted y ahi em-
piezan los conflictos”...“Yo reunia a todos los del curso
y haciamos una lista de lo que queria cambiar y se la
llevaba al personero del colegio porque yo no era la que
tomaba las decisiones sola si no que tenia en cuenta a el
curso”

Respecto a la caracterizacion de la calidad de vida
en los componentes de condiciones de vida y salud per-
cibida los resultados son los siguientes:

Del total de participantes 26 el 69,2% son hombres
y el 30, 8% son mujeres. En cuanto a las condiciones de
vida se hall6 que el 57% pertenecen al estrato 1y el 42,
3% al estrato 2, siendo mestizos un 88,5% y 11, 5% afro
descendientes. Con respecto a la educacion el 80,8% es-
tudia actualmente y el 19,2% restante que aunque es un
porcentaje menor, en nimero equivalen a cinco nifos
que estan por fuera del sistema educativo, situaciéon que
tiene implicaciones importantes para las oportunidades
de desarrollo actual y futuro. Los grados de escolaridad
van desde la primaria hasta educacién media vocacional.
En cuanto a la ocupacion el 7,6% de los adolescentes tra-
bajan y el porcentaje que hace la diferencia asume su rol
de estudiante.

En la actividad laboral de los padres se encontro6
que solo el 42,3 % de los padres tienen una ocupaciéon
remunerada, el 34,6% son amas de casa y el 19,2% estan
desempleados. Los ingresos econémicos de la familia co-
rresponden a menos de un SMMLYV en el 84, 6% y entre
1y 2 SMMLV el 15,4%. El ntcleo familiar de este grupo
de adolescentes es amplio en el 69, 2%, distribuidos de
la siguiente manera, entre 6 y 9 miembros el 46,1% y el
23, 1% con 10 miembros y més. Personas a cargo para
el caso de dos adolescentes y cabeza de familia ninguno
(Ver tabla No. 2).
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Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de los adolescentes en condicién de desplazamiento (n: 26).

Variable N %
Estrato social

Estrato 1 15 57,7
Estrato 2 11 42,3
Total 26 100,0
Sexo

Hombre 18 69,2
Mujer 8 30,8
Total 26 100,00
Raza

Mestizo 23 88,5
Afro descendiente 3 11,5
Total 26 100,00
Estudia actualmente

Si 21 80,8
No 5 19,2
Total 26 100,0
Actividad laboral de los padres

Empleado del sector privado 6 23,1
Trabajador independiente 5 19,2
Ama de casa 9 34,6
Desempleado (puede trabajar) 5 19,2
Rehusa 1 3,8
Total 26 100,0
N° de personas con las que vive

Entre3ys 8 30,7
Entre6y9 12 46,1
10 y mas 6 23,1
Total 26 100,0
Ingresos econdmicos

Menos de 1 SMMLV 22 84,6
Entre 1y 2 SMMLV 4 15,4
Total 26 100,0

Fuente: Informacion recolectada, a través del cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) de la OMS, componente

condiciones de vida. SPSS version 15.

La salud percibida en este grupo de adolescentes se
valoré6 sobre diez dimensiones, bienestar fisico, bienestar
psicologico, estado de animo, auto percepcién, autono-
mia, relacién con los padres, amigos y apoyo social, en-
torno escolar, rechazo social y recursos econémicos. Las
dimensiones que presentan un mejor perfil de calidad de
vida son bienestar psicolégico, relacion con los padres e
inclusidn social con puntuaciones por encima de 80. Las
dimensiones con mayor afectacién son auto percepcion
— auto concepto y recursos econdémicos con puntuacio-
nes por debajo de 50. Amigos y apoyo social presenta un
perfil medio, con una puntuacién de 60 (Ver figura No.1).
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Las diferencias que se presentan segln estrato
social, género y grupo etéreo no son significativas, sin
embargo vale la pena anotar que el estrato 1 presenta
mejores perfiles de calidad de vida que el estrato 2, al
igual que las mujeres, exceptuando la dimensiéon de en-
torno escolar en donde el hombre punttia por encima.
Por grupo de edad, el rango de 10 a 14 afios muestra
mejores perfiles en las dimensiones de bienestar fisico,
bienestar psicologico y entorno escolar, a diferencia del
grupo de 15 a 18 anos en el cual las dimensiones que me-
jor puntdan son inclusién social y entorno escolar (ver
figura 2y 3).
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Figura 1. Calidad de vida(salud percibida) Adolescentes en condicién de desplazamiento forzoso. Puntuaciones medias

segun estrato
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Fuente: informacion recolectada a través del Instrumento adaptado culturalmente a la poblacion escolar colombiana

KIDSCREEN-52. SPSS version 15.

Figura 2. Calidad de vida (salud percibida) adolescentes en condicién de desplazamiento forzoso. Puntuaciones medias

segun sexo
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KIDSCREEN-52. SPSS versién 15.
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Figura 3. Calidad de vida (salud percibida) adolescentes en condicién de desplazamiento forzoso. Puntuaciones medias

segun grupo de edad
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KIDSCREEN-52. SPSS versién 15.

Para valorar la salud percibida con respecto a la
situacién especifica de condicién de desplazamiento,
se incorporaron siete preguntas al instrumento KIDS-
CREEN-52 que arrojan frecuencias en cuanto al sentir
de los adolescentes en cada una de las dimensiones.
Un 57% considera que su condicién de desplazamiento
forzoso no afecta su sentimiento de satisfaccion con la
vida, el 43% restante percibe que si. Encontrando que
para un 11,5% la afectacion la valora en una escala de
muchisimo. Con relacion a la afectacién de sentimientos
relacionados con la alegria los resultados reportan que
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el 27% de los encuestados si estan afectados por su con-
dicién actual. El 16,4% manifiesta que la dimension de
auto percepcion y auto concepto si esta influenciada por
el desplazamiento. La autonomia, amigos y apoyo social
son dimensiones fortalecidas en el grupo pues el 96%
refiere no presentar mayores dificultades. Por dltimo la
dimension de entorno escolar en lo referente con la per-
cepcion de bienestar y rendimiento académico es la que
presenta una mayor afectacién en el 31% del adolescente
(Ver tabla No. 3).
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Tabla 3. Calidad de vida en el componente de salud percibida.

Preguntas relacionadas con la condicién de desplazamiento (n: 26).

Variable

Bienestar psicologico
Satisfaccion con la vida
Nada

Un poco
Moderadamente
Bastante

Muchisimo

Total

Bienestar psicologico

Afectacion de esta condicién sobre los sentimientos

Nada

Un poco
Moderadamente
Muchisimo
Total

Auto percepcion
Nunca

Rara vez

Varias veces
Muchas veces
Total

Autonomia
Nunca
Muchas veces
Total

Amigos y apoyo social
Nunca

Casi nunca

Total

Entorno escolar
Condicion de bienestar
Nada

Un poco
Moderadamente
Muchisimo

No reporta

Total

Entorno escolar
Rendimiento académico
Nada

Moderadamente

No reporta

Total

Fuente: Sistematizacion SPSS version 15 informacidn recolectada sobre la situacién de desplazamiento forzoso de un

grupo de jévenes adolescentes de la localidad de Suba.

N
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W w w
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19
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26

22
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26
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%

57,7
757
11,5
11,5
11,5
100,00

73,1
11,5

378

11,5
100,00

84,6
3,8

3,8

7,7
100,00

96,2
3,8
100,00

96,2
3,8
100,00

69,2
3,8

3,8

3,8
19,2
100,00

69,2
11,5
19,2
100,00
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CONCLUSIONES

La autonomia tanto en el plano funcional, social y
politico como recurso vital que se tiene y se ejerce para
optar por un estilo de vida entre miltiples opciones y
oportunidades, esta vulnerada en adolescente por la si-
tuacion, posiciéon y condiciéon de desplazamiento forzo-
so. Al perder su libertad politica, es decir la imposibi-
lidad de negarse a participar en el conflicto armado por
la amenaza de muerte, la familia del adolescente se ve
obligada a desplazarse a la ciudad, donde el joven nece-
sariamente debe adaptarse a un modo de vida totalmen-
te distinto, con limitaciones materiales importantes,
ademas del miedo interiorizado por la experiencias vi-
vidas, para que él pueda reconstruir su proyecto de vida
en condiciones de dignidad.

La investigacion muestra que la autonomia si bien
es una experiencia que se vive a nivel individual, su
gjercicio y fortalecimiento esti estrechamente vincula-
do con los otros y las condiciones de vida en la que los
individuos se desenvuelven, es decir con la vida social.
Ademés de constituirse en un recurso fundamental para
la calidad de vida y la salud de este grupo poblacional.
Para estos adolescentes participantes del estudio cinco
aspectos son caracteristicos de su autonomia funcional,
el primero esta relacionado con la vulneracion del de-
recho a la vida y la libertad. La presion de los grupos
armados sobre ellos, sobre sus familias y la muerte de
familiares son una evidencia contundente de esta vio-
lacion.

En la investigacién se demuestra que la inestabili-
dad social y emocional como resultado de esta situaciéon
determina los funcionamientos actuales de este grupo
con relacién a su etapa vital. El miedo, la sobreprotec-
cién de los padres, el deterioro en las actuales condicio-
nes de vida es parte de esos determinantes. Antes del
desplazamiento ellos mantenian cierta independencia
econdmica porque el trabajo en el campo les generaba
ingresos, en la ciudad no pueden trabajar.

La identidad es otro aspecto relevante de la auto-
nomia funcional pues, ademés del cambio propio de
esta edad, de nifio a adolescente, este transito lo viven
en su situacion de desplazamiento. En el sitio de origen
es un joven campesino, productivo, con independencia
econdmica, la mujer asume el rol tradicional de cuidado
de la casa y la familia, pero al llegar a la ciudad son de-
nominados “desplazados”. Viven esta rotulacién como
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algo denigrante y se siente estigmatizado, porque segin
ellos manifiestan, compafieros, docentes y vecinos asi se
lo hacen sentir.

Es importante anotar que la investigacion también
muestra aspectos importantes frente a la proyeccion
de los adolescentes, pese a su condicion actual, ellos se
proyectan a futuro como profesionales o técnicos, la-
borando en las areas de interés. También es relevante
concluir que pese a la condicién actual el bienestar psi-
colobgico, es una de la dimensiones que mejor puntian,
una posible interpretacion puede ser la capacidad res-
iliente de este grupo, lo cual no niega que para un por-
centaje, aunque menor, esta situaciéon ha tenido mayor
afectacion.

Un cuarto elemento hace referencia a la relaciéon
con los pares, la condicién de desplazamiento forzoso
deteriora esta relacion, porque por un lado tienen que
desprenderse del grupo de amigos y familiares del lugar
de origen y por otro, la estigmatizacién que reciben en
la ciudad les dificulta hacer nuevos amigos. Tal como lo
muestra el perfil de calidad que se obtiene de la medi-
cion que hace el cuestionario KIDSCREEN — 52, una de
la dimensiones con menor puntuacion por debajo de 50
es auto percepcién — auto concepto, valoracién que pue-
de estar determinando esta dificultad, porque ademas la
dimensién de amigos y apoyo social tiene una puntua-
cion media.

Un Gltimo elemento que caracteriza esta dimensiéon
de la autonomia son los factores de riesgo a los que se
ven expuesto este grupo, el embarazo no deseado en
adolescentes y las enfermedades de transmision sexual,
resultado del cambio en el estilo de vida tradicional del
campo al estilo de vida de la ciudad.

La autonomia social que corresponde a las oportu-
nidades sociales que prodiga la sociedad para que los
individuos desarrollen su proyecto vital humano, esta
bastante deteriorada en este grupo, ya que cuatro aspec-
tos fundamentales para la calidad de vida estan en situa-
cién critica: la alimentacién, la educacién, la vivienda
y los recursos econémicos. Los datos sobre calidad de
vida reportan que el solo 47,7% tienen ocupacion remu-
nerada, con menos de un SMMLV y con nicleos fami-
liares extensos que dependen de estos ingresos, ademas
el perfil de calidad de vida arroja que la dimensién mas
critica para el grupo es la correspondiente a recursos
econdémicos, con una puntuacién por debajo de 40.
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Por otra parte el tejido social y comunitario en la
ciudad para la persona en condicién de desplazamien-
to no esta fortalecido, pues la manera como estos son
catalogados, “sujetos problema”, no genera una buena
acogida de la poblacion que reside en los lugares re-
ceptores. Solo aquellos que tienen familia en la ciudad
pueden tener condiciones un poco més propicias para su
adaptacion a la vida actual. Los padres y la familia segtin
el perfil de calidad de vida que ofrece el KIDSCREEN —
52 version colombiana son la red de apoyo maés efectiva
para el adolescente, pues es otra de las dimension que
puntian por encima de 80 y es posible segiin muestran
los resultados que este sea un determinante positivo muy
importantes para el bienestar psicologico que logran una
vez llegan a la ciudad después del trauma sufrido por el
desplazamiento.

Por dltimo la dimensién con menores desarrollos
corresponde a la politica, pues ademas la coaccion que
viven por los grupos armados en los lugares de origen, la
estigmatizacion en la ciudad, el desconocimiento de los
mecanismos de participacion social y la baja capacidad
organizativa no les permite una incidencia en espacios
publicos que los haga participe de la construccion de
condiciones de vida digna.
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